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A MON  AMI  Maurice  ALBERT 


7 Avril  4897. 


A Monsieur  le  Professeur  TARNIER 


MON  PRESIDENT  DE  THESE 


A Monsieur  le  Professeur  LABOULBENE 
External  1889 


A Monsieur  le  Docteur  L6on  LABB^l 
External  1890 


A Monsieur  le  Docteur  FELIZET 
Inlernal  provisoire  1891-92 


A Monsieur  le  Docteur  JOSIAS 
Inlernal  1893-94-96 


A Monsieur  le  Docteur  BABIN  SKI 
Inlernal  1894 


A Monsieur  le  Docteur  ROUTIER 

Inlernal  181^ 


A Monsieur  le  Docteur  DOLERIS 
Inlernal  1896 


A Monsieur  le  Docteur  Andre  PETIT 


A messieurs  les  docteurs 

BRAULT,  de  GENNES,  HARTMANN,  LEGUELI, 
MAYGRIER,  MICHAUX,  RICARD,  VARNIER,  WALTHER 

MES  MaItRES  dans  LES  h6pITAUX 


Respeclueux  hommage. 


Ilistoiique 


Les  premieres  observations  menlionnant  une  tunieur 
kystique  a 6chinocoques  remontent  an  debut  de  ce  siecle. 
Le  premier  cas  fut  signale  par  Park  en  1817 ; puis  vien- 
nent  les  communications  de  Roux  1828,  Basset  1832, 
Dubois  1838. 

Charcot,  Leudet,  Trousseau  publierent  egalement  des 
observations  de  kyste  hydatique  du  bassin. 

Le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  question  est  du 
a Villard  en  1878,  dans  les  Annales  de  gynecologie.  II 
put  relever  douze  observations  depuis  le  cas  de  Park. 

Freund,  en  1880,  put  relrouver  dix-huit  nouvelles  obser- 
vations. 11  etudia  tout  particuliferement  Torigine,  la  patho- 
genie  et  les  localisations  de  ces  kystes. 

Brose  (these  de  Goettingen,  1882)  reprit  le  travail  de 
Freund  an  point  de  vue  de  la  pathog6nie.  C’est  le  premier 
travail  oil  Pablation  des  kystes  hydatiques  du  bassin  par 
la  laparotomie  est  decrite  d’une  fagon  complete. 

Le  m^moire  de  Porak  (1884)  envisage  tout  sp6cialement 
les  kystes  hydatiques  au  point  de  vue  de  la  dystocie  ; 
on  y trouve  douze  observations  nouvelles. 

Je  citerai  encore  les  articles  de  L.  Tail  dans  son  trade 
des  maladies  des  ovaires  (188G)  et  ceux  de  Bland  Sutton 
dans  son  livre  sur  les  affections  des  ovaires  et  des  trompes. 

Secheyron  et  Pean,  au  congres  de  Toulouse  (87),  pr6- 
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sentent  un  memoire  sur  les  kystes  de  I’ut^rus,  ce  travail 
traite  surtout  les  kystes  hydatiqiies. 

Dans  ces  derniferes  annees,  Tillaux,  Bouilly,  Potocki, 
Thierry,  en  France,  Schmid,  March,  Wallace  k I’etranger, 
eurent  Poccasion  d’observer  et  d’op6rer  des  kystes  hyda- 
tiques  de  la  cavit6  pelvienne.  Enfin,  il  y a quelques  mois, 
mon  mattre  Doleris  eut  Poccasion  d’enlever  par  la  lapa- 
rotomie  iin  kyste  hydatique  double  des  trompes,  c’est  le 
premier  fait  de  ce  genre  qui  ait  ete  signal^.  Je  le  pr6sen- 
tais  cl  la  Soci6t6  anatomique,  et  quelques  jours  apres 
M.  Doleris  en  fit  une  communication  d^taillee  ci  la  Society 
de  gyn^cologie. 


Frequence 


Les  kystes  hydatiques  sont  done  ime  affection  tres 
rare.  En  compiilsant  soigneusement  toute  la  litterature 
medicale  je  suis  arrive  a en  relever  k peine  ime  centaine 
de  cas. 

Sur  ce  nombre,  il  en  est  fort  pen  dont  la  situation 
anatomique  ait  et6  precisee  bien  clairement.  Le  plus  sou- 
vent,  il  s’agit  de  kystes  siegeant  dans  le  petit  bassin 
ayant  contracte  des  adberences  multiples  avec  les  organes 
voisins,  sans  qii’il  ait  ete  possible  de  determiner  leur 
point  de  depart.  La  plupart  sont  soiis-s6reux  et  inde- 
pendants des  organes  de  la  cavite  pelvienne. 

Quelqiies-uns  cependant  ont  pris  naissance  dans  ces 
derniers ; Brose  a oper6  un  kyste  de  I’ovaire,  les  kystes 
uterins  ont  ete  observes  plusieurs  fois  ( P6an,  Porak)  ; 
enfin  le  cas  de  Doleris  prouve  que  les  trompes  peiivent 
egalement  donner  naissance  a des  kystes  a echinocoques. 

Les  localisations  organiques  de  ces  kystes  varient  siii- 
vant  la  vascularisation  des  organes. 

D'aprfes  Davaine,  au  point  de  vue  des  organes  dii 
petit  bassin,  les  kystes  se  localisent  : 

Dans  : Uterus  0,02 

Ovaire  1,1  Vo- 
Cavite  7 °/o. 
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J’ai  releve  les  differents  cas  nettement  classes  au  point 
de  vue  du  si^ge  et  j'ai  trouve  sur  88  cas  : 

Ovairfis,  3. 

Uterus,  23. 

Trompes,  1. 

Cavite,  61. 

Mais  la  pliipart  des  auteurs  ne  disent  pas  si  le  kyste 
est  contenu  dans  I’organe  lui-m6me  ou  s’il  lui  est  seu- 
lement  accole.  Cette  statislique  ne  pent  done  rien  avoir 
de  precis. 

Blanchard  a dresse  un  tableau  donnant  la  frequence 
(les  localisations  des  kystes  hydatiques  sur  les  differents 
organes  d’apres  les  observations  de  Davaine,  Boeker,  Neisser 
Madelung.  Les  organes  de  la  cavite  pelvienne  viennent  au 
dixieme  rang. 


Siege,  Origine,  Forme 


La  localisation  precise  des  kystes  est  tres  difficile  a 
faire.  Ceiix-ci  ont  contracte  avec  les  diflerents  organes 
du  petit  bassin  des  connexions  tellement  etroites  qu'il  esl 
souvent  fort  malaise  de  leiir  assigner  tel  on  tel  point  de 
depart.  Freund  est  d’avis  que  tons  ces  kystes  sont  d’abord 
sous-s6reux,  et  qu’ils  ne  sont  jamais  developpes  ci  Tint6- 
rieiir  mfeme  d'un  organe  de  la  cavite.  II  a raison  dans 
la  grande  majorite  des  cas ; et  souvent  des  kystes  classes 
comme  ayant  debuts  dans  un  viscfere  sont,  aprfes  examen 
approfondi,  reconniis  d'origine  sons-peritoneale  et  extra- 
viscerale.  Mais  un  certain  nombre  de  fails  trfes  precis  nous 
montrent  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Esquirol,  k 
I’autopsie  d’une  ali6n6e  qui  s’etait  suicid6e,  d6couvre,  en 
mferae  temps  que  deux  kystes  hydatiques  du  foie  un 
kyste  de  m6me  nature  dans  I’ovaire  gauche.  Brdse  publie 
une  observation  de  kyste  nettement  ovarique.  Le  kyste 
signal6  par  Doleris  6tait  d6velopp6  dans  les  deux  trompes 
ut6rines  qui,  malgre  leur  6norme  volume,  ne  s’etaienl 
rompues  nulle  part  et  formaient  I’enveloppe  exterieure  de 
la  tumeur.  II  en  est  de  m6me  pour  les  observations  de 
kyste  de  I’ut^rus  publiees  par  Pean. 

Par  rapport  k I’uterus  organe  central  de  la  cavite 
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pelvienne  chez  la  femme,  le  sifege  habituel  de  ces  kystes 
est  le  suivant  par  ordre  de  frequence  (Porak)  ; 

En  arrifere  de  I’lit^rus,  10 
Cloison  recto-vaginale,  4 

Cul-de-sac  de  Douglas,  2 

En  avant  de  Tut^rus,  2 

En  avant  et  sur  les  cdtes,  2 

En  arriere  du  rectum,  1 

Tumeurs  multiples,  4 

Plusieurs  kystes  decouverts  et  operes  dans  la  cavit6 
pelvienne  n’y  avaient  pas  pris  naissance.  11s  descendaient 
de  la  cavite  abdominale ; du  foie  (Freund),  de  la  rate 
(Delbet,  Journal  des  Scimces  mMicalea  de  Lille,  84,  Sadler. 

Quelquefois  ils  se  developpent  non  dans  la  cavite 
pelvienne  mais  sur  sa  paroi  elle-m6rne,  soit  dans  un 
muscle,  soit  m^me  aux  depens  de  I’os  iliaque. 

Enfin,  un  certain  nornbre  de  ces  tumeurs  ont  6te  trou- 
v6es  dans  la  paroi  vaginale : Porak,  Doleris,  Pauls. 

Les  kystes  liydatiques  sont  en  general  arrondis,  sans 
bosselures  ni  inegalit6s.  Dans  le  cas  de  Doleris  (trompe), 
ils  avaierit  un  aspect  tout  special  rappelant  la  forme  des 

anses  intestinales. 

Leur  volume  est  trfes  variable;  irbs  petits  ils  ne  causent 
aucune  g^ne  et  passent  inaperQus.  Ils  ne  commencent  a 
se  manifester  par  des  troubles  de  compression  que  lors- 
qu'ils  ont  atteint  le  volume  d’une  orange.  Ils  peuvent  deve- 
nir  tres  gros,  depasser  la  cavit^-  pelvienne  et  remonter 
jusqu’a  Pombilic. 

Leur  surface  est  lisse,  blanche-nacr6e,  et  par  places  on 
trouve  des  brides  fibreuses  les  iinissant  d'une  faQon 


6troite  aux  organes  pelviens,  an  p6ritoine  parietal,  a 
I’intestin. 

Leur  consistance  est  absolument  caracteristique,  elle 
est  dure  et  elastique  en  m6me  temps ; elle  rappelle  beau- 
coup  celle  des  tumeurs  fibreuses  de  I’uterus.  Mais  le 
plus  souvent  il  y a un  certain  degre  de  fluctuation  qui 
permet  de  reconnaitre  une  tumeur  liquide.  La  consis- 
tance est  egale  partout.  Ce  point  est  capital  au  point  de 
vue  du  diagnostic. 


Pathogenic 


Freund,  et  aprfes  lui  Brose,  ont  recherche  comment 
les  hydalides  poiivaient  arriver  jusqii’k  la  cavit6  pel- 
vienne. 

Leiir  opinion,  parlag6e  par  presque  tous  les  auteurs, 
est  que  les  6chinocoques  arrivent  lii  par  la  voie  sanguine. 
Partis  du  foie  par  la  veine  cave,  ou  de  I’intestin  par  les 
lymphatiques,  ils  vont  dans  le  coeur  droit,  dans  la  circu- 
lation pulmonaire  dans  le  coeur  gauche,  et  sont  lanc6s 
de  la  dans  la  circulation  generate.  Ce  qui  le  prouve  c’est 
qu’on  a trouve  des  vesicules  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques (Brdse). 

L.  Tait  croit  que  I’invasion  du  peritoine  par  les,'  hyda- 
tides  se  produit  par  rupture  d’un  sac  du  foie  permettant 
aux  6chinocoques  de  venir  se  grefler  directement  sur  la 
sereuse.  (Voy.  ohs.  II.  Gas  de  Tissier). 

Secheyron  pense  que  la  migration  peut  avoir  lieu  de 
trois  famous  : 

1°  Par  voie  sanguine  ; 

2®  Par  effraction  des  tuniques  intestinales ; 

3°  Par  rupture  d’une  vesicule  fille  d’un  kyste  abdomi- 
nal du  foie,  de  l’6piploon,  du  rein. 


Syiiiptomes 


Ivystes  <le  la  cavite  pelviciiiie  eu  general 

Les  symptdmes  du  debut  sont  tres  difficiles  k observer. 
La  tumeur  est  deja  volumineuse  qiiand  elle  provoque 
des  accidents. 

Au  debut  les  malades  eprouvent  de  l^gferes  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  elles  sont  dues  a une  irritation  cir- 
conscrite  du  peritoine. 

Ces  douleurs  surviennent  par  crises  et  k intervalles 
plus  ou  moins  eloignes.  A chaque  pouss6e,  et  sous  I'in- 
lluence  de  cette  irritation  peritoneale  il  se  forme  des  adhe- 
rences  de  plus  en  plus  solides  de  la  tumeur  avec  les 
organes  voisins.  Souvent  les  crises  douloureuses  coinci- 
. dent  avec  la  periode  menstruelle. 

Quand  le  kyste  a acquis  un  certain  volume  il  se 
manifeste  surtout  par  des  troubles  de  compression. 

La  constipation  a ete  notee  dans  un  grand  nombre 
d’observations,  le  rectum  est  fortement  cqmprime,  quel- 
quefois  m6me  au  point  d’etre  ulcere  (Obs.  Trousseau).  Il 
en  est  de  m6me  du  c6te  de  la  vessie ; la  miction  arrive 
souvent  a 6tre  notablement  genee,  la  vessie  se  dilate. 
Cette  dilatation  pent  gagner  les  uretferes,  et  il  pent  survenir 
des  troubles  renaux  et  m6me  de  I’hydronephrose. 

Les  douleurs  vont  en  s’accenluant  tant  que  la  tumeur 
reste  continee  dans  la  cavite  pelvienne.  Elles  diminuent 
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au  contraire  des  que  celle-ci,  en  raison  de  son  volume 
croissant,  se  troiive  repoussee  vers  la  cavite  abdominale. 
Elies  sont  tres  variables  de  siege  et  d’intensite,  suivant 
les  parties  comprim6es  par  le  kyste  et  suivant  le  sifege 
d’implantation  de  celui-ci ; elles  sont  intermittentes. 

Ces  signes  n’ont,  comnie  on  le  voit,  rien  de  carac- 
teristique,  ils  sont  communs  a un  grand  nombre  de 
tumeurs  du  petit  bassin. 

L’exploration  donnera  des  renseignements  plus  precis. 

Le  toucher  vaginal  est  quelquefois  douloureux  et  diffi- 
cile (Barre).  La  tumeur  se  trouve  situ6e  en  general  pr^s 
de  I’orifice  vulvaire,  elle  fait  bomber  fortement  le  cul- 
de-sac  vaginal. 

L’uterus  est  deplace,  remont6  et  repouss6  soit  en  avant 
soit  en  arriere  suivant  le  sifege  du  kyste  par  rapport  k 
cet  organe.  Le  col  est  souvent  efface,  le  fond  de  Lut6rus 
est  fixe,  comme  enclave  entre  la  tumeur  et  le  bassin, 
il  est  impossible  de  le  mobiliser. 

La  sensation  donnee  par  le  toucher  de  la  tumeur  est 
assez  caract6ristique ; c’est  celle  d'une  masse  arrondie,  . 
dure  et  elastique  en  m6me  temps.  La  consistance  est 
uniforrne  partout,  il  n’y  a pas  de  places  plus  fluctuantes 
ou  plus  dures,  comme  dans  le  sarcbme  kystique  par 
example.  Le's  librbmes  seuls  ont  ce  caractfere  de  commun 
avec  le  kyste  hydatique.  C'est  ce  qui  le  fail  confondre 
le  plus  souvent  avec  ce  genre  de  tumeur.  Il  est  a 
remarquer  que  celle  durete  toute  particulifere  du  kyste 
augmente  encore  au  moment  du  travail  quand  la  tumeur 
coincide  avec  une  grossesse. 

Le  toucher  rectal  est  difficile,  les  parois  du  rectum 
sont  aplaties  et  appliquees  Tune  contre  I’autre ; combine 
avec  le  toucher  vaginal  il  precise  le  si^ge  du  kyste,  et 
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permet  de  reconnaitre  sa  forme  arrondie,  et  les  carac- 
teres  particuliers  de  sa  consistance. 

La  palpation  abdominale  seule  donne  pen  de  rensei- 
gnements,  il  faut  la  combiner  avec  le  toucher  vaginal. 
II  sera  aise  alors  d’apprecier  le  volume  du  kyste  et  sa 
situation.  Un  fait  tres  important,  caract6ristique  presque 
des  kystes  hydatiques,  est  le  peu  de  mobility  de  la 
tumeur  ; il  est  impossible  de  la  repousser  vers  la  cavite 
abdominale,  ou  de  lui  imprimer  des  mouvements  dans 
la  cavite  pelvienne. 

Cette  immobilite  presque  complete  est  due  aux  adhe- 
rences  solides  qui  fixent  la  tumeur  aux  autres  organes 
de  cette  cavit6. 

Pendant  ces  difierentes  explorations,  on  arrivera  peut- 
etre  a percevoir  le  fremissement  hydatique  ? Quelques 
chirurgiens  Pont  trouve  (Davaine,  Gueniot,  Tillaux).  Sur 
tons  les  cas  observes,  trois  fois  seulement  le  fremissement 
est  not6.  11  est  vrai  qu’il  n’a  pas  et6  souvent  recherche 
puisque  la  nature  de  kyste  n’a  presque  jamais  ete  diagnos- 
tiquee  avant  Poperation. 

Tels  sont  les  diflerents  signes  par  lesquels  se  mani- 
feslent  le  kyste  hydatique  de  la  cavit6  pelvienne.  J’en 
citerai  un  dernier,  qui  est  absolument  pathognomonique, 
mais  tr6s  rare.  Il  n’a  et6  note  que  cinq  ou  six  fois. 
C’est  Pissue  spontanee  de  vesicules  hydatiques,  soit  par  le 
vagin  (kyste  de  Put6rus),  soit  par  le  rectum  quand  il  y 
a perforation  de  Pintestin  et  qu’il  s’6tablit  une  communi- 
cation entre  celui-ci  et  la  poche  kystique. 

Les  kystes  ayant  pour  point  de  depart  les  organes 
m^mes  de  la  cavit6,  presentent  en  outre  quelques  symptd- 
mes  qui  varient  suivant  la  localisation  anatomique  de  la 
tumeur. 


Benoit.  — 2 
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J’etudierai  successivement  les  symptdmes  particuliers 
des  kystes  siegeant  dans  les  ovaires,  les  trompes,  ruterus. 
le  vagin. 

Kystes  de  l’ovaire 

Ils  n’ofirent  presque  aucun  signe  particulier.  Ils  siegent 
lateralement,  s’accompagnent  de  troubles  raenstruels  fre- 
quents, consistant  surtout  en  diminution  et  quelquefois 
disparition  ' des  regies.  L’inllammation  periovarienne  est 
fniquente,  les  kystes  sont  en  general  trfes  adherents, 
surtout  cl  I’intestin. 


Kystes  de  l’ uterus 

Ceux-ci  pcuvent  6trc  priinitivement  developpes  dans 
rul^rus  (Pean,  Jones),  ou  6tre  simplement  juxta-ut6rins, 
comme  dans  les  cas  de  Brill  et  Kuchenmeister.  La  tumeur 
fait  corj)s  avec  I’uterus,  elle  suit  ses  mouvements,  la 
cavite  uterine  pent  etre  augnient6e  de  volume  (BI.  Sutton). 

Le  kyste  se  manifesto  par  des  li^morrhagies  assez 
fr^quentes,  surtout  s’il  est  contenu  dans  la  substance 
uterine.  Un  fait  caracleristique  de  ces  tumeurs  c'est  leur 
tendance  a creuser  dn  c6te  de  la  cavity  uterine,  et  on  a 
not6  deux  fois  I 'issue  de  vesicules  bydatiques  par  le 
vagin.  La  gu6rison  spontanee  du  kyste  pent  6tre  ainsi 
obtenue. 

Les  douleurs  sont  minimes  ou  m6me  nulles.  Cette 
vari6t6  de  kystes  se  complique  moins  d’inflammation 
peritoneale,  elle  s’accompagne  moins  souvent  d’adh6rences 
inteslinales ; ce  sont  les  cas  favorables  pour  I’byst^rec- 
tomie  vaginale. 
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Kystes  des  trompes 

Ce  sont  les  douleurs  qui  donnent  k cette  localisation 
sa  physionomie  particulifere. 

Elies  sont  trfes  fr6quentes,  et  aigues  au  point  d’obli- 
ger  la  malade  au  repos  absolu.  Elies  sont  surtout  intenses 
au  moment  des  periodes  menstruelles.  Les  regies  sont  en 
general  trfes  abondantes. 

Cette  intensite  de  I’el^ment  douleur  est  tout  particu- 
lier  aux  kystes  hydatiques  des  trompes ; car  pour  les 
kystes  de  la  cavit6  aussi  bien  que  pour  ceux  des  ovaires 
et  de  l’ut6rus,  les  douleurs  sont  leg^res,  et  dues  a Tirri- 
tation  des  filets  nerveux  comprimes  par  la  tumeur.  Pour  les 
trompes  au  contraire  la  douleur  semble  due  k la  dilata- 
tion progressive  de  la  cavite  salpyngienne.  (Voy.  obs.  I). 

Les  regies  sont  en  m^me  temps  irr^gulieres,  la  malade 
que  M.  Doleris  a pu  observer  a et6  sujette  pendant  huit 
ans  a d’assez  abondantes  hemorrhagies. 

A I’examen,  la  laterality  de  la  tumeur,  son  siege  dans 
la  region  tubo-ovarique,  sa  forme  empruntant  celle  de 
'la  trompe  qu’elle  dilate  progressivement,  lui  donnent 
aussi  une  physionomie  particuliere. 

Kystes  du  vagin 

Ils  siygent  dans  la  paroi  vaginale  surtout  en  arriere  et 
en  haut,  pres  du  cul-de-sac  posterieur.  Leur  volume  est 
en  g6n6ral  minime,  ils  n’atteignent  jamais  un  grand 
d6veloppement. 

Ils  ne  se  manifestent  en  gyneral  par  aucun  symptdme' 
douloureux,  simplement  par  de  la  constipation  ou  de  la 
g6ne  de  la  miction  suivant  le  sifege  occupy  par  le  kyste.. 
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Au  toucher,  on  pergoit  une  tumeur  lisse,  arrondie, 
reguliere,  dure,  elaslique  ou  fluctuante,  assez  facile  a 
mobiliser. 

Plusieurs  observations  mentionnent  la  suppuration  de 
la  tumeur  apres  I’accouchement,  celle-ci  etant  restee.  in- 
tacte  (Porak). 


I)es  kystes  liydatiques  pelviens  an  point 
de  vue  de  la  dystocie 


La  presence  d’une  tiimeur  pelvienne  provoque  loiijours 
certaines  difficultes  an  moment  de  raccouchement.  Le 
travail  pent  Mre  gene,  prolonge,  raccouchement  peut 
m6me  6tre  empeche  d’une  faQon  absolue. 

Les  kystes  hydatiques  en  particulier  sont  une  cause 
trfes  serieuse  de  dystocie.  Ils  sont  en  efiet  tres  adherents 
aux  organes  voisins,  difficiles  a mohiliser,  Le  plus  sou- 
vent,  ils  se  prolongent  jusqu’a  la  cavit6  de  Douglas.  Si 
leur  volume  est  tant  soit  peu  notable  il  faut  intervenir, 
les  enlever  ou  au  moins  les  vider  pour  rendre  I'accou- 
chement  possible.  Le  pronostic  depend  done  du  volume 
•de  ces  tumeurs,  il  depend  aussi  de  I’etat  du  liquide.  Si 
celui-ci  est  clair,  la  ponction  ou  I’incision  seront  possibles 
sans  trop  de  danger ; s’il  est  suppure,  il  faudra  redouter 
les  accidents  septiques. 

Porak,  sur  17  cas  de  tumeur  kystique  k echinocoques 
de  la  cavit6  pelvienne  coincidant  avec  la  grossesse,  a 
releve  la  terminaison  suivante  ; 

Facile,  2 fois,  Pauls,  Park. 

Difficile  mais  spontanee,  5 fois.  Park,  Roux,  Mund6. 
Forceps,  2 fois,  Porak,  Doleris. 

Ponction  et  accouchement  facile  apr^s,  3 fois,  Polol, 

Gueniot,  Spadh. 
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Incision  et  forceps,  2 fois,  Birnbaura. 

Ponction  et  cranioclastie,  1 fois,  Wiener. 

Operation  obstetricale  difficile,  2 fois,  Brill,  Kuchenmeister. 
Accouchement  impossible,  2 fois,  Caseaux. 

Operation  c6sarienne,  2 fois,  Pachelt,  Sadler. 

Ces  dix-sept  accouchements  ont  amen6  la  mort  de  6 
femmes,  soit  une  moyenne  de  35  pour  cent. 

Depuis  la  statistique  de  Porak,  il  y a eu  un  certain 
nombre  de  faits  du  m6me  genre ; Pinard,  Tissier  ont 
eu  I’occasion  d’inlervenir  pour  des  kystes  hydatiques  du 
bassin  compliquant  la  grossesse. 


Evolution 

L'6volution  des  kystes  hydatiques  du  bassin  est  insi- 
dieuse  et  lente.  II  est  toujours  impossible  d’en  pr^ciser 
le  debut.  La  tumeur  ne  commence  i se  manifester  que 
lorsqii’elle  a dejii  atteint  un  certain  volume.  Elle  subit 
parfois  des  augmentations  assez  brusques.  Indolore,  ne 
provoquant  aucune  g6ne  h certains  moments,  elle  devient 
tout  cl  coup  douloureiise,  surtoul  au  moment  des  regies. 
Son  volume  s’accrolt,  puis  les  symptdmes  d’inflammation 
s'amendent  et  disparai.ssent  tantdt  pour  toujours,  tantdt 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  dur6e  de  ces  kystes  est  tr6s  variable,  presque 
jamais  ils  ne  durent  moins  de  cinq  ans,  ils  se  prolongent 
souvent  pendant  quinze  et  m6me  vingt  ans.  Abandonnes 
a eux-m6mes  les  kystes  hydatiques  du  bassin  augmentent 
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peu  h pen  de  volume,  ils  linissent  par  sortir  de  la 
cavite  pelvieime  et  peu  vent  remonter  jusqu’a  rombilic. 
L’6tat  general  de  la  malade  s’altfere  peu  k peu  et  elle 
succombe  a la  cachexie.  Quelquefois,  soil  k la  suite 
d’une  ponction,  soit  spontanement,  le  kyste  s’enflamme 
et  suppure. 

L’issue  du  pus  dans  la  cavite  abdominale  ii’a  jamais 
ete  notee.  Cela  s'explique  par  les  adherences  epaisses  et 
trfes  solides  qui  environiient  le  kyste ; le  p^ritoine  est 
tres  6paissi  et  offre  une  barriere  trfes  solide  au  passage 
du  pus. 

L'ouverture  de  la  poche  purulente  se  fait  le  plus  sou- 
vent  dans  le  rectum,  quelquefois  dans  le  vagin  (2  cas). 

Mais  cette  issue  spontanee  n'a  6te  constatee  que  tres 
rarement,  les  chirurgiens  qui  ont  observe  les  malades 
etant  intervenus  soit  par  ponction,  soit  par  I'incision  du 
cul-de-sac  vaginal. 

Cette  ouverture  de  la  poche  purulente,  soit  dans  le 
rectum,  soit  dans  le  vagin,  amfene  souvent  une  certaine 
anidioration.  Mais  ce  rnieux  est  en  general  tres  passager. 

. La  suppuration  persiste,  donne  lieu  a une  fistule  ; la 
malade  se  cachectise  et  meurt  avec  tons  les  accidents 
des  suppurations  chroniques. 

Une  terminaison  tout  a fait  exceptionnelle  est  la  gue- 
rison  spontanee.  Elle  a ete  not6e  cependant  deux  fois, 
(decouverte  d'autopsie,  Freund).  Elle  survient  quand,  ^ 
la  suite  d’une  inflammation,  la  poche  suppure,  les  v6sicu- 
les  meurent.  Tantdt  le  liquide  se  resorbe  et  la  poche 
subit  une  d6generescence  granulo-graisseuse,  il  ne  sub- 
siste  qu’une  petite  tumeur  ; tantbt  le  pus  se  livre  passage 
vers  le  rectum  ou  le  vagin.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
guerison  spontanee  est  trfes  problematique,  en  raison  de 
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la  suppuration  prolong6e  par  la  fistule,  qui  persiste  au 
point  oil  s’est  produite  la  perforation  de  la  poche. 

Le  pronostic  des  kystes  hydatiques  du  bassin  doit  done 
6tre  tr^s  reserve.  Ils  peuvent  en  premier  lieu  g6ner 
d’une  faeon  notable  raccouchement.  Nous  avons  vu  que 
la  mortality  dans  cette  circonstance  atteignait  35  V°-  Ces 
kystes  se  terminent  rarement  spontan6ment,  ils  amenent 
done  trfes  fr^quemment,  quand  on  n’intervient  pas,  une 
issue  fatale,  soil  par  suppuration  ou  perforation,  soit  par 
eaehexie. 

L’irritation  eonstante  subie  par  le  p6ritoine  am^ne 
des  adherenees  solides  unissant  le  kyste  avee  les  organes 
voisins.  Cette  eomplieation  assombrit  d’une  faeon  notable 
le  pronostie  de  l’op6ration,  qui,  en  raison  des  diffieultiss 
de  I’extirpation,  sera  toujours  laborieuse,  souvent  fertile 
en  ineidents  plus  ou  moins  ennuyeux  (hemorrhagies , 
perforations  intestinales,  ete.). 


Diagnostic 


Les  symptdmes  des  kystes  hydatiqiies  de  la  cavil6 
pelvienne  sont  des  plus  variables,  comme  nous  venons  de 
le  voir.  Aucun  n’est  suffisamment  caracteristique  pour 
servir  de  base  a un  diagnostic  precis. 

Le  signe  le  plus  souvent  invoque  comme  caractere 
pathognomonique  du  kyste  hydatique,  le  fremissement, 
manque  presque  toujours.  II  faut  dire,  il  est  vrai,  qu’il  a 
ete  trfes  rarement  recherche,  parce  que  la  plupart  des 
tumeurs  a echinocoques  observees  jusqu’a  present  n’ont 
ete  diagnostiquees,  qu’apres  intervention  on  autopsie.  11 
existerait  un  moyen  de  lever  les  doutes  en  cas  de  tumeur 
kystique  de  la  cavite  pelvienne.  Ce  serait  de  faire  une 
popction  et  d’examiner  le  liquide  qui,  dans  le  cas  de 
tumeurs  hydatiques,  est  tout-ei-fait  caracteristique.  La  ponc- 
tion  capillaire  n’ofire  aucun  danger,  rnais  ne  donne  sou- 
vent aucun  resultat.  Les  vesicules  filles  peuvent  etre  en 
etiet  tres  nombreuses,  et  la  ponction  capillaire  ne  ramene 
aucun  liquide.  La  ponction  avec  le  trocart,  au  contraire, 
soil  par  I’abdomen,  soil  par  le  vagin,  donne  le  plus  sou- 
vent des  renseignements  exacts  : Graily-Hevitt,  Brill,  Sczan- 
cer,  Pean. 

Elle  fournit  du  liquide  eau  de  roche,  avec  crochets,  et 
souvent  donne  issue  & de  petites  vesicules. 

Mais  cette  ponction  avec  trocart,  qui  a ete  longtemps 
un  des  moyens  de  traitement  de  tous  les  kystes  de  la 


- 26  — 


cavite  pelvienne,  ofEre  de  grands  dangers.  On  n’est  jamais 
sur  de  la  nature  du  liquide  qui  pourra  sortir  ; on  peut 
avoir  affaire  a un  kyste  hydatique,  mais  aussi  a un 
kyste  de  Tovaire  ordinaire,  a un  kyste  dernioide  dont  le 
liquide  est  extrfemement  septique,  h une  tumeur  maligne 
a poches  kystiques.  Ce  liquide  peut  etre  irritant  et,  s’ecou- 
lant  dans  le  peritoine,  peut  amener  soit  de  la  p6ritonite 
partielle,  soit  une  peritonite  g6neralis6e. 

Et  ni6me  au  cas  oil  il  serait  prouv6  qu’on  se  troiive 
en  presence  d’un  kyste  hydatique  il  faut  encore  6tre 
prudent,  parce  que  souvent  ces  kystes  sont  suppures. 

Un  deuxieme  obstacle  la  ponction  est  la  frequence 
de  I’inflainmation  et  de  la  suppuration  de  la  poche  conse- 
cutive a cette  exploration  ; frequente  dans  toutes  les 
tumeurs  liquides  explorees  au  trocart,  cette  complication 
Test  surtout  dans  les  kystes  hydatiques,  qui  s’enflamment 
avec  la  plus  grande  facility. 

Mrose  envisage  un  autre  moyen  de  diagnostic,  c’est 
la  laparotornie  exploralricc. 

Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  ranger  la  laparotornie  m6me 
exploratrice  parmi  les  moyens  de  diagnostic. 

Elle  fait  partie  du  trailcment,  et  comme  elle  cons- 
litue  IMntervention  de  choix  pour  I’ablation  des  kystes 
hydatiques  du  bassin  ; il  est  bien  Evident  que  c’est  la 
seule  met  bode  ii  employer  quand  on  est  en  presence 
d’une  tumeur  dont  on  ne  peut  pas  determiner  la  nature 
et  dont  la  presence  provoque  des  symptdmes  compro- 
mettant  I’etat  general  de  la  malade. 

Je  signalerai  rapidemenl  les  ditferentes  tumeurs  qui 
ont  pu  etre  confondues  avec  les  kystes  hydatiques  du 
bassin. 
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II  est  rare  qu’on  ait  eu  k les  distingiier  des  tumeurs 
malignes.  Celles-ci  ont  en  efiet  uiie  marche  tres  rapide, 
une  cachexie  precoce;  les  douleiirs  sont  plus  vives,  les 
symptdmes  de  compression  surviennent  trfes  rapidement. 

Parmi  celle-ci,  le  sarcdme  kystiqiie  est  la  seule  tumeur 
otirant  qiielques  analogies  avec  un  kyste  hydatique. 

Mais  le  sarcdme  sifege  surtout  sur  les  os  de  la  cein- 
ture  pelvienne,  sa  consistance  est  trfes  dure  par  places, 
trfes  molle  en  d’autres.  II  est  inegal,  fluctuant,  bossele, 
adherent ; en  I’auscultant  on  eiitend  quelquefois  un  bruit 
de  souffle. 

Les  tumeurs  benignes  siegeant  dans  le  petit  bassin 
les  plus  faciles  a confondre  avec  les  kystes  hydatiques 
sont  : les  chondromes,  les  kystes  de  I’ovaire,  les  fibrdmes. 

Le  chondrdme  est  une  tumeur  circonscrite,  trfes  mam- 
melonnee,  de  consistance  trfes  dure  et  elastique,  mais 
cette  consistance  n’est  pas  egale  partout.  Par  places  on 
trouve  une  resistance  toute  particuliere,  ce  qu’on  ne 
retrouve  jamais  dans  un  kyste  hydatique. 

La  distinction  entre  un  kyste  de  I’ovaire  et  un  kyste 
hydatique  de  la  cavite  pelvienne  est  plus  difficile,  la 
ponction  seule  pent  lever  les  doutes.  Cependant  la  consis- 
tance du  kyste  de  I’ovaire  n’est  pas  la  meme ; elle  est 
moins  dure,  moins  elastique,  la  fluctuation  est  facile  a per- 
cevoir.  L’evolution  est  plus  rapide,  les  kystes  de  I’ovaire 
remontent  beaucoup  plus  vite  vers  la  cavite  abdominale. 
Leur  surface  est  souvent  inegale,  bosselee. 

Les  kystes  hydatiques  ont  ete  frequemment  pris  pour 
des  fibrdmes.  Ceux-ci  ont  en  effet  la  m^me  consistance, 
dure,  elastique;  ils  s’accompagnent  des  monies  troubles 
de  compression. 

Deux  signes  peuvent  les  distingiier,  leur  mobilite  et 


— 28  — 


les  troubles  menstruels.  Les  fibrdmes  sont  sou  vent  mo- 
biles dans  la  cavite  pelvienne,  le  toucher  vaginal  et  la 
palpation  abdominale  combines  permettent  de  • les  depla- 
cer. On  sent  qu’ils  font  corps  avec  Tuterus  ou  qu’ils  lui 
sont  unis  par  un  p6dicule.  Les  hemorrhagies,  frequentes 
dans  les  fibrdmes,  sont  tres  rares  dans  les  kystes  qui 
ne  s’accompagnent  en  general  que  de  troubles  menstruels 
legers.  En  mdme  temps  a la  palpation  abdominale  on 
perQoit  souvent  pour  les  fibrdmes  des  bosselures,  des 
inegalitds  ; la  tumeur  semble  bilobde,  elle  est  quelquefois 
formee  par  plusieurs  lumeurs  plus  petites  accolees  Tune 
a I’autre. 

On  a pii  confondre  enfin  les  kystes  hydatiques  avec 
Irois  autres  alTeclions;  I’hematocdle,  la  grossesse  extra- 
uldrine  et  la  mdle  hydaliforme. 

On  a plusienrs  fois  pris  un  kyste  hydatique  pour  une 
hdmatocele  (Trousseau).  Cette  dernidre  siege  surtout  dans 
le  cul-de-sac  posldrieur,  son  debut  est  brusque,  sa  con- 
sistance  assez  dure,  mais  iiiegale,  la  tumeur  est  impossible 
a delimiter  exactemenl.  Elle  s’accompagne  de  douleurs 
vives  et  de  phdnomdnes  generaux,  son  Evolution  est  plus 
rapide,  sa  suppuralion  frequente;  souvent  on  trouve  une 
coloration  caractdristique  de  la  rnuqueuse  vaginale  au 
niveau  du  cul-de-sac  vaginal. 

La  grossesse  extra-utdrine  est  dilTicile  d distinguer  a 
premidre  vue  d’un  kyste  pelvien  dans  les  quatre  pre- 
miers mois.  Les  coinmdmoratifs  sont  importants  d re- 
cueillir  (troubles  digestifs,  nerveux),  on  songera  a faire 
Texamen  des  seins.  II  se  produit  souvent  des  hdmorrha- 
gies  uterines  tantdt  survenant  aux  periodes  menstruelles, 
tantdt  irregulidres  et  capricieuses.  Quelquefois  au  moment 
des  hemorrhagies  il  y a expulsion  d’une  partie  de  ca- 


duqiie.  Le  col  uterin  presenle  des  modifi'cations  caracte- 
ristiques  de  la  grossesse,  il  est  remonte  et  rarnolli.  Kal- 
tenbach  et  Bandl  ont  signale  des  contractions  intermittentes 
des^parois  uterines. 

Le  corps  de  Tuterus  est  devie  et  augmenie  de  volume. 

A partir  du  qiiatrifeme  mois,  les  signes  de  certitude 
analogues  a ceux  de  la  grossesse  normale  permettent  de 
lever  tous  les  doutes. 

La  mdle  hydatiforme  se  distingue  par  une  augmenta- 
tion de  volume  de  Tiiterus,  absohiment  comme  dans  la 
grossesse,  mais  celui-ci  est  bossele,  in6gal.  Peu  de  temps 
aprfes  I’augmentation  de  Puterus,  apparaissent  des  hemor- 
rhagies  assez  abondantes  et  trfes  variables  comme  date  et 
frequence  d’apparition.  II  y a souvent  expulsion  de  v6si- 
cules  hydatiformes.  C’est  ce  qui  a pu  dans  un  cas  provo- 
quer  une  erreur.  Mais  ces  vesicules  ont  un  aspect  tout 
special  bien  different  des  v6sicules  a echinocoques.  La 
mdle  s’accompagne  des  autres  symptdmes  de  la  grossesse, 
troubles  digestifs,  nerveux,  modifications  des  seins,  son 
evolution,  sa  terminaison  sont  enfin  suffisamment  carac- 
teristiques. 


Traitemeiit 


Jusques  en  1880  deux  seuls  moyens  de  traitement 
f 11  rent  mis  en  pratique  : La  ponction  et  I’incision  par 
la  voie  vaginale. 

Brose  signala  pour  la  premiere  fois,  en  1884,  trois 
cas  de  kystes  hydatiques  Irailes  par  la  laparotomie. 
Cette  operation  a ete  pratiquee  un  certain  nombre  de 

fois  depuis. 

.le  n’ai  vu  signalee  qu’une  fois  (Bouilly)  I’ablation 

par  la  voie  vaginale,  cetle  operation  cependant,  dans  cer- 
tains cas,  pent  6tre  preferable  a I’intervention  par  la 

voie  abdoniinale. 

Je  serai  trfes  bref  dans  la  description  des  anciennes 
niethodes,  qui  peuvent  entrainer  a des  accidents  assez 
serieux.  Elies  out  cependant  permis  de  gnerir  d’une 
faQon  complete  (luebiues-unes  de  ces  tumeurs  (Panas). 

La  ponction  est  une  operation  en  elle-m6me  des  plus 
simples.  II  est  trfes  facile  d’enfoncer  un  trocart  soit  par 
I’abdomen,  soit  par  le  vagin,  et  de  vider  le  liquide 

contenn  dans  le  kyste.  Cette  ponction  peut  6tre  simple, 
oil  suivie  de  Einjection  d’un  liquide  modilicateur  (subli- 
me, teinture  d'iode,  etc.). 

Cette  faf;on  d’agir  qui,  pour  le  kyste  hydatique  du 
foie,  donne  d’excellents  r6sultats,  ne  saurait  convenir  au 
‘ kyste  de  la  cavit6  pelvienne.  Sitdt  la  ponction  d’un 
kyste  dll  foie  faite,  la  poche  diminue,  subit  la  d6gen6- 
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rescence  libreuse..  Souvent  elle  clisparait  presque  complfe- 
tement  sans  que  le  liqiiide  ne  se  reproduise  si  on  a eii 
soil!  de  tuer  les  vesicules  filles  an  moyen  d’un  liquide 
appropri6. 

Les  kystes  de  la  cavite  pelvienne,  an  contraire,  s’ils 
se  vident  assez  bien  par  la  ponction,  n’ont  aucune  ten- 
dance a se  retracter.  Ils  ont  en  efiet  trop  de  connexions 
avec  les  organes  du  bassin,  intestins,  iit6rus,  ligaments, 
auxquels  ils  sont  unis  par  des  adherences  tres  solides. 

Apres  la  ponction  deux  alternatives : ou  bien  le  kyste 
ne  renferme  plus  de  v6sicules,  il  subit  une  d6generes- 
cence  particuliere,  s’accompagnant  d’un  certain  degr6  de 
pelvi-p6ritonite  et  laisse  subsister  une  tumeur,  plus  petite 
que  la  pr6cedente,  mais  souvent  plus  douloureuse,  trfes 
g^nante,  et  capable  de  s’entlammer  et  de  suppurer  k la 
moindre  occasion.  Ou  bien  le  kyste  se  reproduit,  la 
tumeur  devient  aussi  volumineuse  qu’auparavant.  Un 
autre  accident  frequemment  observe  est  la  suppuration 
immediate  de  la  poche,  quelques  semaines,  qiielques 
jours  meme  aprfes  la  ponction. 

L’incision  de  la  poche  par  le  cul-de-sac  vaginal  offre 
sur  la  ponction  plusieurs , avantages.  Elle  permet  de 
vider  completement  le  kyste,  surtout  si  les  vesicules  sont 
nombreuses,  elle  previent  toute  complication  peritoneale 
en  cas  de  suppuration  en  raison  de  la  voie  ouverte  et  dii 
drainage  facile.  Mais  elle  n’empeche  pas  cette  suppuration 
de  se  produire,  elle  ne  supprime  pas  le  sac.  De  meme 
que  dans  la  ponction  I’enveloppe  kystique  subsiste,  elle 
pent  deg6nerer,  donner  lieu  a de  la  pelvi-peritonite , 
I’uterus  adherent  a cettc  poche  pent  subir  des  deviations, 
et  resler  immobilise  dans  une  situation  vicieuse,  g^nante 
pour  un  accouchement  ulterieur.  Souvent  aussi  Toritice 
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vaginal  communiquant  avec  la  tumeur  persiste  et  donne 
naissance  k une  fistule  souvent  fort  difficile  a trailer. 

L’ablation  complete  de  la  poche  kystique  est  done 
toujours  a rechercher. 

La  voie  la  plus  rationnelle  est  la  voie  abdominale  ; 
la  laparotomie  est  le  moyen  operatoire  auquel  ont  eu 
recours  presque  tous  les  cliirurgiens  qui  ont  eu  k trailer 
ce  genre  de  tumeurs  dans  ces  quinze  dernieres  annees. 

La  laparotomie  est  I’operation  la  plus  indiqu6e  parce 
que,  il  faut  le  dire,  la  nature  du  kyste  n’est  diagnosti- 
qu6e  le  plus  souvent  qu’ii  ce  moment.  Siir  une  centaine 
de  kystes  hydatiques  dont  on  a mentionne  I’existence  depuis 
le  d6but  de  ce  siecle,  combien  ont  ete  reconnus  clinique- 
ment?  une  dizaine  a peine.  Les  autres  ne  I’ont  6t6  qu'apr^s 
I’ouverture  spontan6e,  la  ponction  on  la  laparotomie, 
quelques-uns  enlin  sonl  des  decouvertes  d'autopsie  (Esquirol^ 
Freund). 

La  laparotomie  faile  pour  extraire  un  kyste  hydatique, 
du  bassin  n’est  en  general  pas  d’une  grande  simplicity, 
comme  par  exemple  pour  un  kyste  de  I'ovaire  ou  un 
fibrbme.  Ces  tumeurs  sont  en  general  independantes  et 
faciles  k degager.  Le  kyste  k ychinocoques  contracte  pres- 
que toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours  des  adhyrences 
solides  avec  les  organes  voisins.  Tous  les  cliirurgiens 
ayant  opyre  dans  ces  conditions  mentionnenl  ce  fait.  II 
etait  bien  caractyrislique  dans  le  cas  de  mon  maitre 
Doleris  que  j'assistais  pour  I’operation.  II  fut  obligy  de 
dissyquer  pendant  une  lieure,  bride  par  bride,  toutes  ces 
adherences,  el  son  travail  semblait  ^ peine  avancer. 
L’intestin,  Tuterus,  la  vessie,  le  rectum,  tout  faisait  corps 
avec  la  tumeur. 

II  faut  done  Stre  prevenu  que  I'ablation  d’un  kyste 
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hydatiqne  du  bassin  sera  chose  toiijoiirs  p^nible.  Le  chi- 
rurgien  devra  meme  envisager  la  possibility  d'une  ablation 
impraticable  el  la  necessity  d’une  marsupialisation  de  la 
poche.  C'est  ce  que  fut  obligy  de  faire  M.  le  Rentier 
dans  un  cas  de  kyste  hydatiqne  developpy  chez  nn  homme 
probableinent  anx  depens  de  la  prostate.  Ce  malade_  fnt 
portenr  pendant  nn  temps  tres  long  d’nne  fistnle  qn’on 
ne  rynssit  qne  difficilement  a former. 

Les  rfegles  ponr  la  laparotomie  n’ont  rien  de  spycial,  je 
n’y  insisterai  pas.  Je  dirai  senlement  qne  les  brides 
formant  les  adherences  sont  trys  vascnlaires,  et  qn’il  est 
tonjonrs  prudent  de  passer  le  thermo-cantere  snr  lenr 
tranche  de  section,  on  an  moins  d’en  faire  nne  double 
ligatnre. 

Qnand  la  tnmenr  est  dyconverte,  le  mienx  est  de  cher- 
cher  a la  separer  des  organes  voisins,  de  rompre  les 
adhyrences  sans  onvrir  la  poche.  II  sera  cependant  pryfy- 
rable  de  ponctionner  celle-ci  an  prealable,  si  les  adherences 
Irop  intimes  font  craindre  nne  dychirure  accidentelle.  II 
fant  avant  tont  yviter  Tissue  dn  liqnide  et  des  vesicnles 
*dans  la  cavite  pelvienne,  c’est  la  methode  qn’ont  employee 
avec  sneefes  Schroeder  et  Schvartz. 

Si  la  poche  est  impossible  a enlever  en  totality,  on 
ponrra  faire  la  marsnpialisation ; mais  si  les  parties  trop 
adhyrentes  sont  d’nne  snrface  pen  ytendne  on  ponrrait 
faire  comme  Schroeder  : conper  la  poche  an  ras  des 
adherences,  proceder  k nn  nettoyage  serienx  de  cette 
snrface,  et  la  laisser  dans  la  cavite  abdominale  qni  sera 
referrnee  completement. 

On  sera  quelqnefois  arnene  comme  M.  Doleris  k enlever 
en  myme  temps  Tnterus  qnand  les  adherences  qni  rennis- 
sent  ces  organes  k la  tnmenr  sont  par  trop  solides. 


Benoit.  — 3. 
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L’hysterectomie  abdominale  est  souvent  utile  parce 
qii’elle  permet  de  liberer  rapidement  la  cavite  pelvienne 
et  qu’elle  donne  du  jour. 

Cela  m’amene  a parler  de  riiysterectomie  vaginale 
faile  pour  I’ablatioii  d’un  kyste  hydatique.  M.  Bouilly  y a 
eu  recours.  Quand  la  tumeur  est  situee  dans  le  septum 
utero-rectal  pres  du  cul-de-sac  vaginal,  qu’elle  n’est  pas 
trop  volumineuse,  il  est  evident  que  riiysterectomie  est 
toule  indiquee.  Elle  est  plus  simple,  plus  rapide,  et  ofire 
moins  de  dangers,  an  cas  toujours  tr^s  possible  ou  on 
ouvrirait  le  kyste  en  I’enlevant. 

Mais  il  faut  compter  avec  les  adberences. 

On  ne  pourra  jamais  preciser  d’avance  ni  leur  nom- 
bre,  ni  leur  tenacite,  iii  leurs  connexions  avec  I’intestin. 
Celle  dernifere  eventualite  est  surtout  ii  redouter,  et  comme 
elle  est  trbs  freciuente  cela  donne  a reflechir.  Si  on 
aborde  I’hystereclomie  vaginale  aprfes  un  examen  appro- 
fondi  ayant  demonlre  une  tumeur  mobile,  de  moyen 
volume,  accessible  par  le  vagin,  un  uterus  peu  d^place 
et  mobllisable,  il  faudra  neanmoins  se  tenir  pr6t  ^ 
changer  de  conduite  et  ii  pratiquer  une  laparoLomie. 
C’est  le  seul  moyen  a employer  quand,  par  exemple,  on 
s’apei'Qoit  (pie  I’intestin  vient  avec  la  tumeur  ou  que 
celle-ci  est  accolee  tres  inlimement  k la  vessie.  On  s’en 
apei’Qoit  quelquefois  tres  tard,  quand  lout  pouvait  faire 
croire  ii  une  hystereclomie  vaginale  possible  et  rapide. 

En  somnie,  le  traitement  de  choix  des  kystes  hyda- 
tiques  de  la  cavite  pelvienne  est  la  laparotomie. 

Il  reste  a envisager  un  dernier  cas  : la  coexistence 
d’une  grossesse  et  d’un  kyste;  faul-il  op6rer,  quand  et 
comment  faul-il  le  faire? 

Les  regies  tracees  par  M.  Porak  dans  son  article  sur 
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les kystes  hydatiques  an  point  de  vue  de  la  dystocie 
sont  tres  precises  et  tres  nettes.  Je  me  contenterai  de 
les  resunier. 

La  tumeur  pent  6tre  observee  pendant  la  grossesse  ou 
seulernent  an  moment  du  travail,  elle  est  grosse  ou  moyenne. 

Si  elle  est  grosse  et  qu’elle  ait  des  chances  de  gSner 
I’accouchement,  mieux  vaut  intervenir  de  suite  que  de 
risquer  une  operation  en  plein  travail. 

La  ponction  pent  diminuer  la  tumeur,  la  faire  dispa- 
raitre  un  moment,  mais  la  poche  subit  une  d^generescence 
graisseuse,  et  donne  lieu  a une  tumeur  plus  petite,  mais 
plus  genante  encore  peut-etre  au  moment  de  i’accouche- 
ment. En  second  lieu,  elle  peut  suppurer  facilement. 

L’incision  par  les  culs-de-sac,  si  la  tumeur  est  facile 
a atteindre,  est  au  contraire  plus  indiquee,  c’est  une  opera- 
tion de  courte  dur6e,  ne  demandant  pas  une  forte  anes- 
thesie.  L’evacuation  est  complete  et  la  poche  a moins 
tendance  a degenerer ; il  n’y  a pas  chance  de  retention 
purulente,  ce  qui  est  I’essentiel. 

Si  la  tumeur  est  de  moyen  volume  et  qu’elle  ne  pa- 
raisse  pas  devoir  g^ner  le  travail,  le  mieux  est  de  la 
respecter  et  de  I’operer  plus  tranquillement  et  plus  sure- 
ment  aprfes  I’accouchement.  Si  elle  venait  k gSner,  le 
plus  simple  est  de  faire  une  version  ou  une  application 
de  forceps  (cas  de  Porak,  Doleris,  Roux,  Park).  II  faut 
en  efiet  se  garder  de  cr^er  pendant  le  travail  une  voie 
d’absorption  favorable  aiix  germes  septiques. 

Mais  si  on  croit  que  I’accouchement  ne  peut  se  faire 
sans  rupture  du  kyste  il  vaut  mieux  le  ponctionner  ou 
I’inciser.  La  ponction  dans  ce  cas  est  preferable,  plus 
simple  elle  ne  provoque  pas  de  plaie.  L’incision  n’est 
necessaire  que  lorsque  le  nombre  des  v6sicules-filles  est 
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tel  qu’elles  ne  pourraient  sortir  autrement.  Si  I’enfant 
est  mort  il  faut  faire  rembryotoinie  sans  toucher  au  kyste. 

• Quoi  qu'il  en  soil,  incision  ou  ponclion,  si  on  se  decide 
a inlervenir,  l’op6ration  doit  etre  precoce  avant  qiie 
I’uterus  ne  soil  fatigue  ou  inerte,  et  qu’il  ne  soil  ii^ces- 
saire  de  recourir  a une  intervention  obstetricale  longue 
et  penible. 

Les  suites , des  ces  operations  faites  en  plein  travail 
sont  souvent  mauvaises  ; on  a constate  plusieurs  fois  des 
suppurations  tardives. 

Peut-on  operer  par  la  laparotomie  un  kyste  hydatique 
au  cours  de  la  grossesse?  L’extirpation  de  tumeurs  pel- 
vieimes  dans  ces  conditions  a dej&  etd  faite.  Mais  6tant 
donnees  les  adberences  des  kystes  hydaliques,  je  crois 
qu’cn  raison  de  la  difliculte  et  de  la  longueur  probable 
de  roperalion,  il  est  plus  prudent  d’eviter  cette  voie. 

II  serait  preferable,  si  on  veut  intervenir  par  la  lapa- 
roloinie,  de  pratiquer  I’operation  c6sarienne,  d’extraire  le 
foetus,  de  suturer  l’ul6rus  et  de  n’enlever  la  tumeur  que 
plus  tard  ; a nioins  que,  par  un  hasard  extreme,  elle  soil 
facile  a niobiliser  et  qu’elle  ne  soil  relenue  par  aucune 
adherence. 

Si  le  kyste  diydatique  siege  dans  la  paroi  vaginale 
I’enucieation  est  en  general  facile.  Quand  ce  kyste  coin- 
cide avec  la  grossesse,  1 ’incision  pr6coce  est  a recom- 
inander,  la  poche  se  ferine  rapidemenl  el  a peu  de  chances 
de  suppurer.  M6nie  conduite  a tenir  au  moment  du 
travail,  sauf  en  cas  de  suppuration  de  la  tumeur.  Il 
vaut  mieux  attendre  el  essayer  de  faire  I’accouchement 
sans  courir  les  chances  d’une  infection  (cas  de  Porak). 


Observations 


Observation  1 (Doleris) 

La  Gynccologie 

M™e  J...,  originaire  des  Basses-Pyrenees,  est  agee  de  36  ans. 

De  sante  florissante  et  d’un  embonpoint  assez  marque  pendant 
sa  jeunesse,  elle  fut  reglee  a 12  ans.  Ses  regies  etaient  abondantes 
et  duraient  huit  jours  pleins. 

Vers  I’age  de  17  ans,  elle  souflrit  de  quelques  douleurs  abdomi- 
nales  qui  furent  jugees  de  nature  nerveuse  par  le  medecin  du  pays. 
Elle  avait  aussi  de  frequentes  migraines. 

Quoique  fille  de  boucher,  jusqu'a  son  mariage,  elle  n’avait  6te 
que  peu  en  contact  avec  des  animaux,  notamment  des  chiens  et  des 
bestiaux. 

Elle  se  marie  a 24  ans,  il  y a douze  ans  de  cela,  avec  un  bou- 
cher. On  abat  chez  lui  presque  journellement  des  veaux  et  des 
moutons ; il  y a deux  chiens  bull  dogs  a la  maison.  Vers  la  fin  de 
la  premiere  annee  de  son  mariage  elle  est  prise  de  douleurs  abdo- 
minales  continues,  et  parlois  d’une  violence  extreme,  qui  I'obligent 
de  se  coucher  sou  vent  au  milieu  de  la  journee.  Ges  douleurs  revien- 
nent  a tout  moment  d’abord  avec  les  epoques,  puis  sans  coinci- 
dence avec  les  regies. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  se  produit  de  la  constipation 
et  de  la  dysurie.  La  inalade  ne  pent  uriner  et  reste  plusieurs 
jours  sans  aller  a la  selle.  Jamais  elle  n’a  I'endu  de  cucur- 
bitins  de  tenia,  ou  mange  de  viande  crue,  ni  mfime  mange  de 
viande  avec  excfes.  Elle  consulte  de  nombreux  medccins  qui 
restent  muets  sur  le  diagnostic. 

D . . . , de  Pau,  lui  decouvre  une  tumeur,  il  y a huit  ans 
environ,  et  en  raison,  sans  doute,  des  pertes  menstruelles  trfes 
abondantes,  lui  administre  pendant  de  longs  mois  du  seigle 
ergote.  Elle  amaigrit  et  soullre  toujours,  mais  ses  regies  dimi- 
nuent. 
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Les  consultations  inedicales  se  succfedent ; la  tumeur  est 
reconnue  et  tres  diversement  appreciee  naturellement.  On  pense 
a un  kyste  foetal,  a une  grossesse  ectopique,  a des  fibrdmes, 
etc.  Elle  a augmente,  d’ailleurs,  assez  rapidenient  pendant  les 
cinq  on  six  dernieres  annees.  La  malade  raconte  qu’elle  sentait 
fort  bien  elle-meme  des  saillies  sous  la  paroi  abdominale.  Le 

F...,  de  Pau,  conseille  les  eaux  de  Salies-de-Bearn.  Mnie 
* J...  y va  plusieurs  annees  de  suite,  elle  y fait  sa  derniere 
cure  en  1894.  A ce  moment,  le  ventre  dtait  devenu  tres  volu- 
mineux.  Apres  Salies,  les  douleui’s  s’attenuerent  notablement. 
Elies  ne  revenaient  que  par  intervalles,  et  toujours  de  pins 
en  plus  faibles.  Mais  le  ventre  augmentant  toujours  de  volume, 
et  desireusc  de  se  debarrasser  de  sa  tumeur,  la  malade  vient 
me  consulter  en  septembre  dernier  i895. 

Je  trouvai,  au  toucher,  le  col  uterin  petit  et  ferine, 
repousse  tres  liaut  et  en  avant  derriere  la  symphyse  pubienne. 
11  est  impossible  de  rien  sentir  du  corps.  Inutile  de  dire  que 
la  malade  est  stcirile.  Le  cul-de-sac  de  Douglas  est  deprim6 
vers  le  vagiu,  oii  il  fait  une  saillie  prononcee.  II  est  rempli 
par  une  tumeur  dure,  renitente,  assez  reguliere. 

Du  cfttc  du  ventre,  je  trouve  une  tumeur  tr6s  bosselee,  irrd- 
guliere,  rcmplissant  le  bassin,  ddpassant  Tombilic  et  remontant 
jus(]u’a  r^pigastre  et  paraissant  avoir  le  volume  d’un  utdrus 
gravidc  ii  sept  mois  environ.  La  consistance  de  la  tumeur  est 
d’une  durete  dlastique.  Les  parties  nodulaires  que  le  palper 
pei’Qoit  sont  tres  superliciellcment  plac6es  ; elles  deforment 
mfime  la  paroi  abdominale  a droite  et  ii  gauche.  Elles  jouis- 
sent  partiellement  d’une  mobility  relative,  tandis  que  la  masse 
intra-pelvicnne  est  fixe  et  impossible  a d6placer. 

Le  cath6t6risme  de  ruterus  donne  8 co.  1/2. 

Le  facies  est  colorc.  L’etat  gdndral  est  bon  ; la  miction  et  la  de- 
fecation sont  redevenues  aisces  depuis  deux  ans.  Les  regies  dimi- 
nuent  toujours  sans  avoir  cesse. 

Ne  pouvant  songer  k une  tumeur  maligne  de  I’ovaire,  seule  tu- 
meur capable  de  presenter  de  semblables  apparences,  je  diagnosti- 
quai  un  fibrOme  multinodulaire,  avec  des  masses  enucldees  vers  le 
p6ritoine,  ce  qui  expliquait  le  peu  de  dimensions  de  I’uterus.  La 
moderation  du  flux  menstruel  s’ expliquait  par  I’enucleation  des 
tumeurs  hors  de  I’uterus  lui-ni6me  et  par  la  possibilite  d’une  dege- 
n6rescence  des  ovaires. 
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,le  proposal  I’ablation  de  la  lumeur. 

La  maladc  vient  a Paris  au  bout  de  six  inois. 

11  me  semble  que  le  ventre  a encore  augmente. 

Rien  d’autre  n’est  survenu  ; les  douleurs  ne  sont  pas  plus  foi’les. 

Operation  le  24  mars  i8g6.  — En  incisant  le  p^ritoine 
on  trouve  des  adherences  multiples  et  etendues  du  tablier 
epiploique  avec  la  tumeur,  celui-ci  la  recouvre  entierement,  la 
penetre  par  endroits  et  s’enfonce  principalement  en  se  confon- 
dant  avec  elle,  vers  la  fosse  iliaque  droite  et  le  raeme  c6te 
du  bassin.  La  tumeur,  d’aspect  bossele,  odre  par  places  I’aspect 
de  circonvolutions  intestinales  et  ne  presente  aucune  adherence 
avec  le  peritoine  parietal  sur  la  ligne  mediane,  mais  il  en 
existe  sur  les  cotes  vers  les  fosses  iliaques. 

La  tumeur  occupe  tout  le  petit  bassin  et  remonte  jusqu  a 
I’epigastre.  Elle  est  d’une  exploration  extremenient  penible,  il 
y a en  effet  des  adherences  partout ; a droite  surtout,  avec  le 
C8ecum  et  I’appendice  vermiculaire  en  bas,  avec  le  rectum,  en 
avant  avec  la  vessie  qui  est  fortement  repoussee  a gauche,  et 
le  fond  du  corps  uterin. 

Ges  adherences  sont  dissequees  et  incisees  une  a une  au  bistouri 
ou  au  thermocautere  quand  elles  paraissent  par  trop  vascu- 
laires  : on  fait  un  grand  nondire  de  ligatures  heinostatiques. 

La  resistance  principale  avait  lieu  sur  chaque  cote  au  niveau 
des  ligaments  infundibulo-pelviens.  La  section  des  ligaments  y 
compris  les  vaisseaux  utero-ovariens,  a ete  faite  apres  double 
ligature.  Les  veines  sont  tres  dilutees.  Des  lors  le  degagement 
s’est  opere  avec  moins  de  difficulte.  Toutefois  il  a ete  neces- 
saii’e  de  gratter  energiquement  de  I’ongle  en  s’ aidant  des 
ciseaux,  pour  desinserer  les  lobes  qui  etaient  plus  particuliere- 
ment  loges  dans  I’epaisseur  des  ligaments  larges.  Cette  manoeuvre 
a ete  faite  alternativement  des  deux  cotes. 

L’ut^rus  est  recouvert  en  totalite  par  le  neojjlasine  et  il 
faut  Ten  separer  lentement  et  minutieusement , surtout  en 
arriere.  On  I’amene  ainsi  a I’exterieur  encapuclionne  par  la 
tumeur.  Les  adherences  unissent  celle-ci  au  fond  de  I’uterus 
etant  extrfimeinent  resistantes  et  comme  linalement  il  n’y  avait 
plus  qu’elles  pour  empecher  I’ablation  de  la  tumeur,  on  incise 
tout  le  fond  de  I’uterus,  apres  avoir  saisi  le  corps  dans  un 
clamp  fortement  serre  ; on  lie  les  trompes  pr6alablement  iso- 
lees, a leur  insertion  uterine  et  on  les  incise  egalement  ; 
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cauterisation  au  therinocautere  de  la  surface  saignante  de 
I’uterus  et  du  Douglas. 

La  vessie  completement  device  vers  la  gauche  se  trouve 
dissequee,  entiereinent  separee  de  ses  attaches  pelviennes,  elle 
retombe  au  fond  du  bassin.  On  la  remet  en  place  aussi  exac- 
tement  que  possible  et  on  la  suture  circulairement  a la  paroi 
pelvienne  au  inoyen  d’un  long  surjet  de  catgut. 

La  tumeur  vine  fois  enlevee,  il  est  procMe  a une  toilette 
ininutieuse  de  la  cavke  au  moyen  d’eponges.  La  quantite  de 
sang  perdu  a ete  tres  mininie,  il  y a tr^s  pen  de  caillots  dans 
le  petit  bassin  qui  est  nettoye  tres  rapideinent,  on  fait  une 
suture  au  surjet  pour  reunir  les  deux  levres  du  peritoine 
parietal  sectionne  a I’insertion  des  ligaments  larges ; on  place 
une  ligature  elastique  sur  le  moignon  uterin  qui  est  p^diculise. 

Le  pedicule  tres  (Stroit  est  fixd  a la  paroi,  on  fait  un 
court  drainage  avec  une  mecbe  de  gaze  iodoform^e  de  dix 
centimetres  de  long. 

Tumeur.  — La  tumeur  a une  forme  bizarre,  elle  ressemble 
assez  bien  a un  amas  d’anses  intestinales  tres  distendues. 

Elle  pese  environ  deux  kilogrammes,  son  diametre  est  de 
trente-deux  centimetres  dans  sa  plus  grande  largeur,  vingt- 
buit  dans  sa  plus  petite. 

Elle  est  constituee  par  les  deux  trompes  uterines  dnormd- 
ment  distendues  et  ddveloppees,  et  remplies  de  vesicules 
bydatides ; apr6s  avoir  dissdque  les  adberences  reunissant  les 
dillerentes  anses  forniees  par  les  trompes  enroulees  a la  faQon 
de  I’intestin,  on  arrive  a separer  nettement  chacune  d’elles. 

La  trompe  droite  mesure  cinquante-sept  centimetres,  la 
gauche  cinquante-trois,  soit  une  longueur  de  un  metre  dix  pour 
les  deux.  La  distension  des  deux  conduits  s’cirr6te  a trois  centi- 
metres de  I’insertion  uterine  pour  la  trompe  gauche,  de  un  centi- 
metre environ,  pour  la  trompe  droite.  Sa  coloration  est  blanche, 
nacree,  prcsque  transparente  par  places,  sa  consistance  tres 
elastique ; on  pergoit  a merveille  le  fremissement  hydatique. 
Les  parois  sont  d’epaisseur  variable,  tantOt  minces  comme 
I’intestin  distendu,  tantot  olfrant  plusieurs  millimetres  d’epais- 
seur. De  chaque  cOte  et  en  arriere  de  I’anse  forinde  par  la 
trompe,  se  trouve  I’ovaire  d’apparence  saine. 

La  tumeur,  a sa  partie  antero-inferieure,  presente  une  sorte 
de  loge  : c’est  a cet  endroit  que  se  trouvait  encastre  I’uterus 
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que  la  tumeur  coiffait  en  quelque  sorte.  Une  incision  faite  an 
cours  de  reparation  sur  une  partie  de  la  tumeur  a perinis  d’en 
extraire  un  certain  nombre  de  vesicules. 

Le  peritoine  formant  les  adlierences,  ainsi  que  I’epiploon, 
etaient  remplis  de  petites  tumeurs  v^siculeuses  de  la  grosseur 
d’un  pois  et  contenant  des  matieres  graisseuses ; au  microscope 
on  y trouve  en  outre  I’spect  caracteristique  de  membranes 
hydatides,  sans  crochets . 

Suites  operatoires  normales.  — Guerison. 


Observation  II 

Kyste  hydatique  du  foie  rompu  dans  I’abdomen  depuis  18  ans.  Generali- 
sation sur  loute  la  surface  peritoneale  de  I’intestin,  du  mesentfere,  des 
ligamedls  larges  et  de  I’uterus.  Grossesse  evoluant  jusqu’au  terine. 
Rupture  uterine  au  cours  du  travail.  Mort.  Tissier  et  Desfosses.  Soc. 
Gynecologique. 

Femme  P...,  primipare  de  36  ans;  eii  1879,  elle  fut  soignee 
a I’hopital  Lariboisiere,  pour  un  kyste  hydatique  du  foie  qui  se 
serait  brusquement  rompu.  Le  retab lissement  fut  rapide. 

Devenue  enceinte  dans  les  premiers  jours  de  mai  dernier, 
cette  femme  vit  sa  grossesse  evoluer  sans  complication.  Elle 
fut  prise  de  douleurs  le  24  decembre,  a 10  heures  du  soir, 
et  les  douleurs  ne  cesserent  pas  jusqu’au  lendemain , 
s’accompagnant  de  vomissements  incessants.  Dans  la  soiree 
du  25,  tout  d’un  coup,  le  travail  s’arreta  et  la  parturiente  fut 
saisie  d'une  grande  faiblesse  en  meme  temps  que  s’ecoulait  un 
peu  de  sang  par  la  vulve.  On  I’amena  le  lendemain  matin  26, 
a I’hbpital  Saint-Louis,  vers  midi,  toujours  perdant.  Depuis  la 
veille  les  douleurs  n’avaient  pas  reparu  : la  malade,  apyretique, 
dtait  pale,  sans  pouls,  prete  a se  trouver  inal.  Le  ventre, 
enormement  distendu,  etait  tout  marronnd  de  saillies  noni- 
breuses  irregulieres,  de  consistance  demi-dure.  Le  palper,  extre- 
mement  dillicile,  ne  permettait  pas  de  reconnaitre  la  disposition 
foetale.  Auscultation  negative.  Par  le  toucher,  on  rencontrait 
une  tote  elevee. 

A ce  moment,  en  presence  de  I’etat  tres  grave  de  la  mere, 
il  importait  de  terminer  I’accouchement  le  plus  rapidement 
possible. 


Une  premiei'e  et  une  deuxieme  application  de  forceps  ayant 
echoue,  rinterne  du  service  fit  la  vei'sion,  qui  presenta  quelque 
dificulte  an  moment  de  fextraction  de  la  ti^te  derniere.  L’ en- 
fant etait  mort. 

Apres  la  version,  la  main,  introduite  dans  les  voies  geni- 
tales,  traverse  le  vagin  et  piinetre  dans  une  A'aste  cavite  sans 
limites  ddfinies,  herissee  d’nne  multitude  de  bosselures  arron- 
dies,  variant  des  dimensions  d’une  noix  a celles  d’une  grosse 
pom  me. 

Ces  tumeurs,  au  nombre  d’une  quarantaine  ou  d’une  cin- 
quanlaine,  viennent  partout  remplir  la  main.  En  tournant  les 
doigts  en  avant,  la  face  postdrieure  de  la  paroi  abdominale 
est  directement  sentic. 

Le  D''  Tissier  constate  la  rupture  uterine  produite  des  la 
veille  au  soir,  a s’en  rapporter  aux  renseignements  fournis 
par  im  medecin  de  la  ville  : large  rupture  uterine  siegeant 
sur  le  cdtd  droit  de  la  matrice  permettant  de  p^mitrer  dii'ec- 
tement  dans  la  cavite  abdominale. 

Quant  aux  sensations  obtcnues,  elles  sont  dues  a des 
masses  mainelonnees,  dissemindes  sur  toute  la  surface  perito- 
ndale  et  sur  I’epiploon  el  donl  la  nature  est  incertaine.  On 
ne  songe  a I’existence  d’une  deg^nerescence  molaire  ayant 
favorise  la  rupture  des  parois  utiirines  que  pour  rejeter 
immediatement  une  hypolhese  que  lout  dement:  I’dvolution  de 
la  grossesse,  le  developpement  fetal,  le  volume,  la  consistance 
et  le  siege  des  monomes.  Une  des  tumeurs,  attiree  a la  vulve 
et  sectionnde  apres  ligature  du  pedicule,  est  incisee  : son  con- 
tenu,  mollasse  et  visqueux,  est  compose  d’un  grand  nombre 
de  vesicules  affaissees,  avec  Ires  peu  de  liqnide.  Get  aspect 
caract^ristique,  rapproclie  de  la  connaissance  du  kyste  hyda- 
tique  rompu  i8  ans  auparavant.  fait  porter  le  diagnostic  de 
kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavite  abdominale  avec  dege- 
mii’escence  utdrine  et  rupture  do  la  matrice  au  cours  du  travail. 

Le  placenta  est  perdu  dans  la  profondeur  de  I’abdomen  ; 
I’etat  general  est  des  plus  graves  ; la  rupture  dale  de  i8  a 20 
heures.  II  convient  de  faire  la  laparotomie,  fextraction  du  delivre 
etl’operation  de  Porro  ou  telle  autre  intervention  que  la  constata- 
tion  directe  indiquera.  Mais  les  forces  qui  avaient  toujours  ete  de- 
clinant  diminuent  en  depit  des  injections  de  serum  ai'tiliciel,  de 
I’oxygene.  de  la  caf^ine  et  de  I’ether,  et  quand  le  D*"  Bar,  mande 
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pour  aider  a I’intervention,  arriva  a Thopital,  la  malade  agonisait 
et  ne  tardait  pas  a succomber. 

L’examen  niicroscopique  du  contenu  de  la  tunieur  avail  ete  pra- 
tique pendant  les  prdparatifs  de  I’operation  et  avail  perniis  de  voir 
des  crochets  en  grand  nombre,  ce  qui  confirmait  pleinement  le 
diagnostic  de  kyste  hydatique 

L’autopsie,  pratiquee  le  surlendeinain  28  decembre,  permit 
de  recueillir  la  piece  que  voici  : 

Des  rouverture  du  ventre  on  voit  toute  la  cavite  occupee 
par  des  masses  boursoudees  legerement  transparentes  et  blanches 
qui,  au  premier  abord,  paraissent  des  anses  intestinales  disten- 
dues.  Ce  sontdes  tumeurs  aiTondies,  remplies  d’un  peu  de  liquide 
gelatineux,  renitentes,  disseininees  dans  le  grand  epiploon  et 
descendant  avec  celui-ci  presque  jusqu’au  niveau  du  pubis.  Leur 
volume  est  celui  du  poing  pour  les  unes,  d’un  abricot  on 
d’une  noix  pour  les  autres.  En  soulevant  ce  tablier,  on  met 
a nu  I’uterus  tres  retracte,  devie  vers  la  gauche. 

Le  fond  uterin  est  surmonte  d’une  tumeur  kystique  du 
volume  d’une  mandarine  occupant  la  come  droite.  Cette  tumeur 
n’est  point  "developp^e  en  plein  muscle,  mais  siege  dans  la 
couche  cellulaire  sous-peritoneale ; une  autre  tumeur  semblable 
occupe  la  face  anterieure  pres  de  la  jonction  du  corps  et  du 
col  immediatement  en  arriere  et  un  peu  au-dessus  de  la  vessie. 
Dans  I’epaisseur  du  ligament  large  gauche,  un  hyste  plus  gros, 
des  dimensions  d’un  poing  d’adulte,  souleve  les  ailerons  et 
ecarte  les  feuillets  sdreux. 

Enfin,  un  gros  kyste  ayant  les  dimensions  du  precedent 
efface  en  partie  le  cul-de-sac  de  Douglas  dans  lequel  il  boinbe, 
repose  sur  la  portion  mediane  du  segment  inferieur  de  I’uterus 
en  arriere  et  se  porte  en  has,  ayant  en  partie  redouble  la 
cloison  recto-vaginale.  Cette  derniere  tumeur  a joue  certaine- 
ment  un  role  dystocique  important  et  a pu,  par  I’obstacle 
qu’elle  apportait  assurement  a I’engagement  de  la  presentation, 
favoriser,  et  peut-6tre  determiner  I’effraction  de  la  matrice. 

Ces  diverses  tumeurs  sont  superpos^es  a la  couche  du  muscle 
et  developp^es  dans  le  tissu  conjonctif  sous-sdreux,  et  bombent 
dans  la  cavite  pcritoneale. 

Dans  les  parties  declives,  il  n’existe  qu’une  tres  faible  quantile 
de  sang  lluide. 

Sur  le  cht6  droit,  I’ulerus  est  fendu  du  haul  en  bas  par  une 
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large  dechirure  verticale  qui  va  de  I’insertion  de  la  trompe  au  cul- 
de-sac  vaginal.  Les  deux  feuillets  du  ligament  large  de  ce  cot^  sent 
effondres  au  niveau  de  leur  attache  avec  le  Lord  uterin  : il  ne 
reste  qu’une  bi'ide  en  ha\it  constituee  par  le  ligament  rond,  et  le 
ligament  ovarien. 

En  arriere  du  ligament  large,  on  voit  le  cordon  ombilical 
qui  mene  au  placenta  enlbui  dans  une  loge  a c6t6  et  en 
dessous  du  ccecum. 

La  communication  est  large  entre  le  vagin  et  I’espace  retro- 
ligamentaire,  tout  le  bord  uterin  est  ddchire  depuis  la  commis- 
sure du  museau  de  tanche  jusqu’a  la  come  di'oite. 

On  se  demande  quelle  operation  eut  pu  fetre  tentee  si  la 
.survie  de  la  malade  efit  permis  une  intervention  apres  lapa- 
rotomie. 

11  exisle  encore  d’autres  kystes  bydatiques  sur  la  fosse 
iliaque  interne. 

Le  foie  trcs  delorme  portc  a sa  face  inferieure  un  gros 
kyste  gros  com  me  une  tCle  d’adulte ; nous  ne  trouvons  pas  la 
cicatrice  du  kyste  qui  se  serait  rompu  en  1879. 

Les  reins,  normaux  d’apparcncc,  pesent  i4ogr.  chacun  ; le  cceur 
260  gr. ; I’enfant  pcsaitS.igo  et  le  placenta  52o  gr. 

Les  trois  observations  qui  suivent  son!  einprunt^es  k 
la  thfese  de  Brose.  Dans  les  trois  cas  on  lit  le  diagnostic 
de  kyste  de  I’ovaire  et  la  nature  de  la  tumeur  ne  fut 
reconnue  qu’a  I’operation  ; la  premiere  est  de  Schwartz  de 
Goettingen,  les  deux  autres  de  Schroeder  de  Berlin. 


Observation  III 

Femme  de  5o  ans,  soutlre  depuis  16  ans  de  douleurs  dans 
le  has -ventre  et  les  reins.  Ellc  fut  prise  de  violentes  douleurs 
et  de  gonflement  dans  toute  la  region  droite  du  ventre  en 
1879.  Cette  inllammation  ceda  peu  a peu,  mais  le  ventre  resta 
enlld,  et  I’etat  general  alia  en  empirant.  A Texamen  : I’uterus 
est  repousse  en  avant  et  6levd  ; e.i  arriere  on  sent  une  tumeur 
remontant  vers  la  cavitd  abdoininale,  dure,  ^lastique.  Elle  est 
impossible  a mobiliser. 
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Laparotomie,  adherences  multiples  tres  difficiles  a rompre. 
Suites  bonnes ; guerison. 

Observation  IV 


Femme  de  27  ans. 

Malade  depuis  4 

A rexamen  011  pergoit  une  tuineur  remontant  vers  Tabdomen, 
a quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse. 

Uterus  normal  et  non  deplaed  ; a droite,  tumeur  du  volume 
d’une  ate  d’adulte,  dure,  fluctuante,  tres  egale  et  tres  arrondie. 

Laparotomie,  adherences  tres  intimes  avec  I’intestin.  On  est 
oblige  de  ponctionner,  et  de  laisser  en  deux  places  des 
morceaux  de  la  poche  adherents  a I’intestin. 

Guerison. 


Observation  V 


Femme  de  27  ans. 

Malade  depuis  un  an. 

A I’examen,  uterus  repousse  en  avant,  mais  libre.  A droite, 
on  sent  une  tumeur  du  volume  du  poing,  elastique,  iluctuante, 
libre  et  mobilisable.  A gauche  et  dans  la  cavite  de  Douglas, 
autre  tumeur  plus  petite,  de  mfime  consistance,  peu  mobile. 

Laparotomie  ; I’ablation  des  deux  tumeurs  est  aisee  ; pas 
d’adherences  ; on  decouvre  encore  deux  autres  tumeurs  plus 
petites,  faciles  a enlever. 


Observations  VI-LXIII 

binpruntees  au  travail  de  Doleris  (La  Gynecologie,  1896). 

L...,  femme  M...,  vingt  ans,  primipare,  entre  le  6 fevrier 
i883  a la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculte.  File  est  au 
terme  de  sa  grossesse,  et  le  travail  est  regulierement  com- 
mence (presentation  du  sommet). 

En  examinant  cette  femme,  on  constate,  par  le  toucher 
vaginal,  I’existence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  oeuf  de  poule 
a peu  pres,  renitente,  paraissant  neanmoins  renfermer  un  con- 
tenu  liquidc,  logee  dans  la  paroi  droite  du  vagin  et  allongee 
dans  le  sens  de  I’axe  de  ce  conduit. 
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La  t6te  ne  progresse  que  tres  lentement  a partir  du  moment 
de  la  dilatation  complete,  et  il  semble  que  la  tumeur  se 
laisse  deprimer  peu  a peu ; la  paroi  en  est  tres  tendue. 

Vu  la  lenteur  de  I’expulsion,  et  les  battements  du  coeur 
foetal  devenant  lents  et  iiTeguliers,  on  fait  une  application  de 
forceps. 

A peine  rinstrument  est-il  place  que  I’uterus,  excite  par  sa 
presence,  se  contracte  violeniment,  et,  avant  qu’une  seule  trac- 
tion ait  ete  exercee  sur  la  partie  foetale,  le  kyste  vaginal  eclate 
brusquement.  Le  liquide  jaillit  au  dehors  et  assez  loin,  jusque 
sur  Toperateur  et  les  aides;  il  paraissait  limpide. 

On  put  recueillir  une  membrane  blanche,  d’aspect  fibrineux, 
solide,  unie,  regulierc,  ressemblant  absolunient  a une  poche 
hydatique. 

M.  Doldris  a examine  presque  seance  tenanle  cette  mem- 
brane et,  sur  la  coupe  microscopique,  a retrouve  aussi  nette 
(jue  possible,  la  strialion  rcguliere,  indice  de  la  superposition 
des  lames  parallelcs  et  concentriques  de  la  paroi  kystique  : 
c’etait  bicn  la  texture  classique  des  membranes  des  kystes 
hydatiques. 


Observation  VII  (Doleris) 

Itn  1889  j’ai  opcr6  une  femme  d’une  quarantaine  d’annees- 
pour  une  tumeur  du  ligament  large  gauebe  du  volume  d’une 
grosse  pominc.  La  paroi  de  cettc  tumeur,  epaisse,  nacree,  avait 
la  structure  des  hystes  hydati([ues.  Le  contenu  dtait  louche, 
puriforme,  bien  que  la  malade  n’cht  prdsente  aucun  signe  de 
suppuration. 

La  structure  dtait  stride  et  caract^rislique.  La  poche  se  pro- 
longcait  vers  le  vagin  et  avail  decollc  en  partie  le  septum 
utero-vaginal.  L’enuclealion  en  fut  fort  aisee  et  se  fit  avec 
I’ongle,  sans  aucun  effort.  11  n’existait  pas  de  pedicule.  La 
malade  guerit  completement. 


Observation  VIII  (Doleris) 

Ce  cas  m’a  cle  communique  par  mon  ami  le  D’’  Laurens 
(de  Montpezat).  Au  commencement  de  I’annee  1895,  un  confrere, 
le  D''  Lasbats  (de  Lembeye),  fut  appel^  par  une  femme  en 


travail.  La  tete  ne  s’engageant  pas,  il  fit  plusieurs  teutatives 
(i’application  de  forceps,  sans  succes,  et  appela  le  !)*■  Laurens. 
Une  derniere  tentative  fnt  taite.  Des  Ics  premieres  tractions  un 
pea  6nergiques,  on  constata  cfue  I’anus  bombait  enormeinent  et 
qu’une  tumeur  a paroi  grisatre  tcndait  a faire  saillie  a I’orilice 
anal.  On  continua  les  tractions  pour  accentuer  la  sortie  de  cette 
masse  qui  se  lit  en  mfime  temps  que  celle  de  la  tete.  Elle  fut 
ensuite  extraite  du  rectum  et  le  pedicule  fut  entoure  d’une 
solide  ligature  a la  sole.  Le  liquide  etait  puriforme,  I’accou- 
cliement  se  termina  beureusement.  Jamais  la  malade  n’avait 
eprouve  de  symptbmes  en  rapport  avec  un  abces  pelvien.  La 
paroi  du  kyste  etait  epaisse,  uniforme,  rappelant  celle  du  kyste 
hydatique.  Ce  cas,  bien  que  la  preuve  histologique  de  sa  nature 
n’ait  pas  ete  taite,  I'essemble  tellement,  par  I’examen  des  pieces, 
aux  cas  analogues,  celui  de  Gu^niot  entre  autres,  que  nous 
n’hesitons  pas  a fajouter  a la  serie  de  seize  que  contient  le 
memoire  de  Porak. 


Observation  IX  (Rein) 

Kyste  hydatique  du  grand  epiploon  compliquant  une  gros- 
sesse.  Laparotomie.  Guerison.  (Societe  medicale  de  Kiew,  i5 
novembre  i896). 


Observation  X (Dinard) 

Tumeur  hydatique  de  la  fosse  iliaque  compliquant  une  gros- 
sesse.  An  moment  du  travail  la  tumeur  descend  dans  la  cavite 
vaginale  ou  elle  est  ponctionnee.  L'accouchement  se  termine 
nornialement  ; I’operee  meurt  d’infection.  (Journal  des  sages- 
fernrnes,  i6  avril  1887). 


Observation  XI  (Bouilly) 

Lemrae  de  35  ans.  L allection  debute  par  des  bydatides 
pulnionaires  rejet^es  par  vomiques.  Tumeur  abdominale  sous- 
ombilicale.  L analogue  saillant  dans  le  Douglas.  Le  diagnostic 
etait  etabli.  Laparotomie,  Kyste  hydatique  du  grand  epiploon  ; 
hystes  adherents  du  petit  bassin.  Ceux-ci  sont  dilliciles  a extir- 
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per  ; on  n’y  arrive  qu’en  decollant  ayec  I’ongle,  et  non  sans 
rompre  quelques  poches.  Guerison.  (Socidte  de  chiriirgie,  20 
juillet  i8b;).  -u.-v... 

Observation  XII  (Tillaux) 

Gros  kyste  du  grand  epiploon,  diagnostiqud  par  le  freniis- 
sement  hydatique.  (Mfime  seance.) 

Observation  XIII  (Dohrn) 

Kyste  epiploiqne  abdominal  pelvicn  pris  pour  un  fibrome 
pddicule  de  ruterus.  Lapai'otomie,  guerison.  {Centr.  f.  Gyn., 
n°  9,  1886). 


Observation  XIV  (Martin)  ' 

Fille  de  26  ans.  Mas.ses  multiples  sous-peritoneales,  abdo- 
mino-j)elviennes,  engagdes  enti-e  le  rectum,  le  vagin  et  les  feuillets 
des  ligaments  larges.  Kystes  epiploiqiies  et  mesenteriques.  Orga- 
nes  genitaux  absolument  sains.  Laparotomie,  mort  tardive, 
subite.  A I’antopsie  on  trouve  deux  kystes  hydatiques  du  foie. 
{Suc.de  Gyn.  de  Berlin,  ii  Janvier  i889). 

Observation  XV 

Une  femme  mariee,  Agee  de  35  ans,  se  prcsenta  a ce  medecin 
avec  une  tumeur  abdominale.  II  trouva,  en  eflet,  une  tumeur 
vaguement  arrondie,  un  pen  mobile,  du  volume  de  la  tfite.  Elle 
lie  lui  parut  pas  en  connexion  avec  I’uterus,  mais  plutot  de 
nature  ovarique.  II  proposa  Fopcration.  Quatre  mois  plus  lard, 
la  masse  retourna  pres  de  lui.  La  tumeur  etait  alors  deux  fois 
plus  grosse  qu’au  premier  examen ; elle  6tait  douloureuse  et 
allectait  une  situation  mediane.  La  femme  consentit  a I’opera- 
tion.  A I’ouverture  de  I’abdomen,  la  tumeur  apparait  fixee  par 
({uelques  adherences  faciles  ii  detacher.  Le  trocart  laisse  ^cooler 
un  liquide  clair  couleur  paille.  Le  pediciile  naissait  dans  la 
substance  meme  de  Vuterus.  11  fut  cerne  par  une  ligature  elas- 
tique  et  traite  par  la  metbode  intra-peritoneale.  La  tumeur  etait 
revetue  d’une  pai’oi  epaisse  formee  du  fond  de  I’uterus,  juste 
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au-dessus  de  la  tiaissance  de  la  tronipe  de  Fallope  gauche.  En 
dedans  de  la  paroi  uterine  on  trouva  nne  membrane  epaisse, 
laniinee,  homogene,  elastique,  oQVant  un  tremblement  singulier. 
Le  kyste  contenait  environ  nne  douzaine  de  vesicules  .hyda- 
tiques  et  quelques  parcelles  granuleuses.  On  decouvrit  an  mi- 
Qi'oscope  des  crochets  et  des  bourgeonnements  sur  la  membrane 
limitante  interne.  La  femme  guerit. 

Dr  Altormyan  d’Aleppo, 

Observation  XVI  (Puistienne) 

II  y a dans  le  Memoire  de  Puistienne  (i86;;),  consacre  aux 
tumeurs  enkystees  du  petit  bassin  chez  la  femme,  un  cas  de 
kyste  hydatiqne  developpe  dans  le  septum  vesico-uterin. 

Le  meme  auteur  rapporte  I’observalion  d’une  tunieur  sem- 
blable  developp^e  dans  I’epiploon,  prise  pour  un  kyste  ova- 
rique  multiloculaire,  chez  une  fdle  de  a3  ans.  Ponction  du 
kyste.  Mort. 

Observation  XVII  (Panas) 

Autre  cas  de  Panas  dans  lequel  un  kyste  volumineux,  s’eten- 
dant  de  I’hypochondre  a la  fosse  iliaque,  fut  pris  pour  un  kyste 
ovarique,  fut  ponctionne,  suppura  abondamment  et  guerit. 


Observation  XVIII  (Michon) 

Observation  de  Michon,  qui,  en  i860,  traita  un  kyste  situe 
d’une  faQon  analogue,  abdomino-pelvien,  par  Fouverture  lente 
au  moyen  de  la  potasse  caustique.  La  malade  guerit. 

L.  Tail,  dans  son  TraiU  des  Maladies  des  ova, ires,  qui 
comprend  aussi  beancoup  de  fails  relatifs  aux  trompes  de 
Fallope  (traduction  frangaise,  1886),  mentionne  quatre 
observations  de  kystes  liydaliques  du  bassin  ; 

Observation  XIX 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  premiere  tumeur 
abdominale  et  d’une  secoiide  tumeur  saillante  dans  le  cul-de-sac 
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de  Douglas,  qui  fut  ponctionnee  et  donna  lieu  a une  peritohite. 
Des  hydatides  se  frayerent  ulterieurenient  un  passage  par  la 
vessie  et  I’urethre.  Tail  croit  que  la  tumeur  pelvienne  etait 
I’uretere  distendii. 

Observation  XX 

Le  deuxienie  cas  fut  pris  pour  un  kyste  multiloculaire  tres 
adherent  de  I’ovaire,  que  Ton  extirpa  en  partie-  et  ne  fut 
reconnu  qu’a  rexamen  inicroscopique.  La  inalade  succoinba. 
L’autopsie  montra  que  tout  Tabdomen  dtait  envahi  ainsi  que 
les  muscles  des  pai’ois,  et  le  foie. 


Obsei'vatiou  XXI 

La  troisieinc  observation  a trail  s\  une  jeune  fille  de  i8 
ans  <pii  fut  laparoloinisec  pour  une  tumeur  abdomino-pelviemxc 
tres  adhdrcnle,  puis  pour  un  abces  pelvien  (douleur  vive  et 
lievre),  — Ueseclion  partielle  et  drainage.  Malgre  cela,  la 
gudrison  fut  complete  et  la  malade  resta  delinitivenient  gu«irie. 

Observation  XXII 

La  quatrifeme  observation  est  celle  d’une  femme  de  a6  ans. 
Tail  diagnosti([ua  un  abces  volumineux ; pouls  rapide  et  tem- 
perature elevee.  Par  la  laparotomie  il  ouvrit  un  vaste  sac 
liydatique  qu’il  vida  et  draina,  sans  chercher  en  reconnaltre 
le  siege  exact. 


Observation  XXIII  (Brill) 

Kyste  du  Douglas  adherent  au  col  uterin  en  arriere.  Per- 
foration spontanee  api’es  le  travail.  Guerison.  (Cent.  f.  Gyn. 
1882,  p.  399). 


Observation  XXIV  (Gu^niot) 

Kyste  liydatique  de  la  cloison  recto-vaginale  {Bulletin  de 
therap.  1866).  Ponction  au  moment  du  travajl,  Guerison.  4- 
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Observation  XXV  (Pucbelt) 

Kyste  k plusieurs  lobes  ou  diverticules  occupant  le  bassin 
et  I’abdomen  : une  pocbe  dans  la  region  hypogastrique  ; quatre 
dans  la  cavite  abdominale ; deux  dans  la  region  tubo-ovariqiie, 
une  contre  I’ut^rus,  une  dans  le  bassin  adherente  au  vagin, 
au  rectum  et  a I'uterus  au  point  qu’il  eGt  «^te  impossible  de 
I’enlever  sans  dechix*er  les  parois  de  ces  organes.  G’est  a I’au- 
topsie  que  furent  decouvcrtes  ces  9 tumeurs,  la  femme  ayant 
dfi  subir  I’operation  cesarienne  et  ayant  succombe.  {Museum 
(le  la  Society  suisse,  vol.  II,  p.  21 1).  - - 

Observation  XXVI  (Birnbaum) 

Tumeur  multiple,  occupant  Tabdomen  et  I’excavation,  et  adhe- 
rente a I’uterus  retro  verse.  Ponction.  Guerison.  — (Monalschrift, 

t.  XXIV,  p.  428). 

Observation  XXVII  (Sadler) 

Enorme  kyste  allant  du  foie  au  fond  de  I’excavation . — Dys- 
tocie.  Operation  cesarienne.  Mort.  {Monatsch.  t.  XXV,  p.  73). 

Observation  XXVIII  (Wiener) 

L’auteur  a reuni  dans  un  m^moire  six  observations  ci-relatees  a 
leur  place,  tirees  pour  la  plupart  de  la  pratique  allemande.  G’est  le 
premier  memoire  ayant  trait  a la  dystocie  liee  a toutes  sortes  de 
tumeurs. 

11  en  ajoute  une  personnelle.  Tumeur  pelvienne  double,  saillante 
dans  le  Douglas.  Ponction.  Granioclastie.  Mort  de  la  femme.  II  y 
avait  en  outre  un  kyste  mort  du  foie  et  des  poches  ^piploiques. 
(Arc.  f.  Gyn.  t.  II,  p.  572). 

Observation  XXIX  (Pauls) 

Tumeur  piriforme  du  septum  vaginal.  Ouverture  du  kyste  par 
d^chirure.  Guerison.  (Birsch  Hirschfeld.  Lehrb.  der  Pat.  Anat. 
Leipzig,  1877,  P-  ii56.) 
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Observation  XXX  (Kiichenmeister) 

Kyste  du  septum  vdcico-uterin.  Rupture  spontanee.  Dechirure 
de  Tuterus.  Mort  de  la  parturiente.  (Birsch-Hirschfeld,  ibid;  p. 
ii56.) 


Observation  XXXI  (Stadfeldt) 

Memoire  (in  Obst.  Joiirn.  of  Gr.  Brit,  and  Ireland,  1879), 
relatant  les  deux  cas  suivants  : 


Observation  XXXII  (Spath) 

Kyste  de  I’excavation  enclavanl  I’ut^rus.  Ponction.  Guerison, 
(CErtl.  Bericht.  der  K-K.  Geb.  iind  Find,  zur  Wien,  1864,  p.  29). 

Observation  XXXIII  (Pintos-Pasella) 

Femme  ayant  succombe  sans  avoir  ^te  d61ivree,  apres  soixante- 
douze  heures  de  travail.  — Tumeur  hydatique  emplissant  I’exca- 
vation  et  ayant  creuse  tous  les  os  du  bassin,  enti6rement.  {Corradi 
di  osi.  dell.  Italia,  p.  1524.) 


Observation  XXXIV  (Schmidt,  de  Cologne) 

Kyste  a dchinocoques  du  mdso-c6lon  descendant.  Op^re, 
guei’ison.  {!).  MM.  Woch.,  1891,  n°  8). 

Observation  XXXV  (Thomas  Wallace) 

Double  kyste  hydatique  du  bassin.  Femme  de  3q  ans, 
stdrile,  soulFrant  depuis  six  ans,  sans  troubles  menstruels, 
avec  un  uterus  de  volume  normal.  Une  des  tumeurs  est 
developpee  dans  la  fosse  iliaque  droite,  I’autre  derri^re  I’uterus 
directement.  On  diagnostique  un  kyste  ovarique.  Laparotomie. 
Le  kyste  de  Douglas  est  a contenu  ^pais,  jaunatre,  ressem- 
blant  a du  jaune  d’oeuf  conci'ete.  Mort  par  septicemie  le 
4®  jour.  On  n’a  pas  fail  de  drainage  abdominal  (Societe  mM, 
de  Cardif  7 fevrier  1890.  Bril.  M.  J.  22  fev.  90). 
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Observation  XXXVl  (Marsh) 

Femme  cle  24  recemment  marice.  Tumeur  allant  a 

I’ombilic.  Signes  subjectifs  de  grossesse,  vomissements,  ma- 
laises, douleurs.  Diagnostic  : grossesse  ectopique.  — Dilatation 
digitale  du  col  nterin,  issue  d’hydatides,  evacuation  'de  la 
tumeur  en  entier  par  le  curettage.  Guerison  (A'".  Y.  MM. 
Joiirn.,  septembre  1888). 

Observation  XXXVII  (Bantack) 

Femme  de  24  ans.  Diagnostic  : kyste  ovarique  droit.  Kystes 
epars  sur  I’ut^rus,  les  ligaments  larges  et  le  foie  (British.  Med. 

16  mars  1889).  * 

Observation  XXXIII  (Brely) 

Kyste  hydatique  nterin.  Gas  vaguement  deceit  (Ass.  med. 
de  I'Ontario,  Med.  Bee.,  'j  juillet  1888). 

Observation  XXXIX  (Potocki) 

Femme  de  28  ans,  sterile,  accidents  peritoiiiques.  Tumeur 
de  la  moitie  inferieure  de  I’abdomen,  immobile  ; parties  mo- 
biles. — Autre  incluse  dans  le  Douglas.  Ponction  par  le 
vagin,  suppuration,  mort.  A I’autopsie,  kystes  hydatiques 
multiples,  adherents,  nombreax.  — Un  kyste  semblable  ova- 
ri(jue  (Progres  iriMical,  2 octobre  1886). 


Observation  LX  (D.  Thiery) 

Femme  de  46  ans.  Tumeur  hydatique  du  foie,  diagnosti- 
quee  apres  ponction,  par  Verneuil.  Tumeur  abdomino-pelvienne, 
diagnostiquee  cependant  kyste  omrique  simple.  Duree  de  la 
rnaladie  tres  longue,  1 1 ans,  depuis  le  diagnostic  etabli.  Morte 
non  operee.  Autopsie  : kyste  liepaLi([uc  ; quatre  poches  epi])loi- 
({ues ; line  mesoc(jecale.  L’ensemble  des  tuineurs  fornuiil 
masse  dnornic,  pcsant  i>lus  de  20  ki'ogranmics. 


line 
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((  Eniin,  vers  le  petit  bassin,  quatre  kystes  bien  nets  et 
))  qui  semblaient  dependre  d'une  dilatation  des  trompes  et  de 
))  Vopaire,  mais  qui,  en  realite,  ne  sent,  ainsi  que  nous  le 
))  montre  M.  Poirier,  que  des  kystes  devenus  libres  dans  le 
» pdritoine  et  tomb^s,  I’un  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  ou 
))  il  a contracte  quelques  adh^rences,  deux  dans  les  culs-dc  sacs 
» peritoneaux  para-ovariens  ; eniin,  le  quatrieine  s’est  insinuc 
))  profondement  en  refoulant  le  peritoine  sur  les  parties  late- 
))  rales  droites  de  ruterus  et  du  rectum,  et.  y a acquis  le 
» volume  des  deux  poings.  » [Societe  anatomiqne,  12  avril  1889). 

Observation  XLl  (Bland-Sutton) 

Portion  d’un  large  kyste  adherent  a I’ovaire.  Membrane’s  de 
quelqnes-unc»  des  bydatides  qu’il  contenait.  — La  plus  grande 
partie  de  la  pochc  cst  composee  d’un  tissui  fibroide  dense,  mais 
quelques  points  de  scs  parois  sont  aussi  dnrs  que  du  cartilage  et 
renferment  des  pelilcs  plaques  dc  consislance  semi-osseuse.  La 
femme,  sur  la(|uelle  a etc  cnlevee  la  piece,  avait,  en  outre,  des 
kystes  bydalicpies  dans  repaisseur  de  I’os  iliaejue  dont  les  parois 
^taient  distendues  an  point  de  former  unc  vasle  cavite  qui  sc  pro- 
longcait  dans  repaisseur  du  sacrum  et  dans  I’inlerieur  du  canal 
vertebral.  C’etait  une  femme  ag(?c,  qui  monrut  par  suite  dc  la 
suppuration  de  quelques-uns  des  kystes.  La  maladie  avait  dtc  tres 
longue. 


Observation  XLIl 

Le  memo  auteur  rapporte  encore  nn  cas  observe  par 
Oldham  en  i8Gr  a Guy’s  Hospital,  ((ui  ne  se  trouve  point 
mentionne  ailleurs  et  ([iii  est  d’aiUeurs  discutable.  La  tumeur 
abdominale  avait  evolue  j)cndanl  quatorze  ans.  Croyant  a un 
kyste  ovari([ue,  Oldham  le  ponctionna  et  en  retira  sept  pintes 
d’un  liquide  dont  rexamen  n’est  point  mentionne.  La  tumeur 
se  refoi’ma  de  nouveau.  L’auteur  signale  que  les  .signes  objec- 
tifs  n’etaient  point  tout  a fait  ceux  des  kystes  de  I’ovairc.  II 
ajoute  mfime  qu’il  pergut  une  sorte  de  fremissement  semblable 
il  celui  des  kystes  hydatiques,  par  la  palpation  alternative 
combinee  avec  rebranlement  de  la  tumeur.  La  malade  ayant 
gueri,  le  diagnostic  ne  fut  jamais  verilie. 
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J’emprunte  encore  a Blancl-Sutton  unc  observation  tir^e  de 
Cullingworlh  (Trans.  Obst.  Society-  London,  vol.  XXX,  p.  202). 

Observation  LXIII 

Une  femme  de  28  ans  vint  consulter  Cullingwortli  pour 
line  tumeur  abdominale.  Elle  se  croyait  enceinte.  Ayant  eu  un 
premier  enfant  pendant  la  gestation  duquel  les  regies  s’etaient 
normalement  produites,  elle  n’attacliait  aucune  importance  a ce 
qu’elle  les  voyait  apparaitre  reguliei'ement  cette  fois  encore.  La 
tumeur  ^tait  a peu  pres  spheroidale  et  s’etendait  a egale 
distance  de  la  sympliyse  et  de  I’appendice  xyphoide.  II  y avail 
de  la  lluctuation  et  un  bruit  de  souffle  synchrone  au  pouls, 
tres  distinct  dans  la  region  iliaque  gauche.  Un  matin,  en 
s’asseyant  brusquement  sur  son  lit,  elle  fut  prise  d’une  violente 
douleur  abdominale,  et  Tabdomen,  qui  dtait  jusque-la  tres  tendu, 
s’assouplit  subitement.  Quelques  semaines  plus  tard  il  se  distendit 
de  nouveau,  mais  c’dtait  cette  fois  un  epanchement  ascitique. 

L’abdomen  fut  ouvert,  six  pintes  de  liquides  evacuees,  et 
Tuterus  ou  ce  qui  semblait  etre  I’uterus  etait  distendu  comme 
dans  une  grossesse  de  cinq  mois.  On  ne  decouvrit  rien  du 
genre  d’un  kyste  rompu  ou  qui  put  expliquer  le  collapsus 
recent.  La  femme  moui’ut  onze  jours  apres  I’operation.  A 
I’autopsie,  on  trouva  I’uterus  de  volume  normal,  et  ce  qu’on 
avail  pi*is  pour  lui  etait  un  sac  a parois  dpaisses  avec  I’uteriis 
incliis  dans  sa  paroi  anterieare. 

Le  sac  sectionne  laissa  ecliapper  un  liquide  gelatineux,  epais, 
opalescent,  avec  des  membranes  parclieminees.  Aucun  vestige 
de  foetus.  La  paroi  interne  ^tait  blanchatre  et  lisse.  Un  comite 
fut  charge  d’en  faire  rexamen  et  fournit  un  long  rapport. 

Le  kyste  avail  separe  entierement  les  feuillets  du  ligament 
large  gauche  et  penetre  dans  la  partic  inferieure  du  ligament 
large  droit. 

La  paroi  du  kyste  <5tait  composee  d’une  couche  cxterne 
fibreuse,  une  couche  moyenne  de  fibres  musculaii-es  bien  deve- 
loppees  et  une  couche  interne  de  nature  conjonctive. 

Le  comite  ne  se  pronom,‘a  point,  mais  Bland-Sutton  se  croit 
en  droit  de  conclure,  des  details  cliniques,  anatomiques  et  liis- 
lologiques,  qu’il  s’agissait  d'nn  kyste  hj-datique  dep-enere  on. 
sterile  du  ligament  large. 
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Observation  LXH" 

Tableau  emprunle  a la  these  cle  Vi  Hard 


AUTEURS 

AGE 

ORIGINS  ET  SIEGE 

. DU  KYSTE 

Basset 

3o  ans 

ovaire 

Bull,  dela  Soc.  anal.,  i832. 

Dubois  et 

Revue  medicale,  i838. 

Boivin. . . 

o 

id. 

Trans,  of.  Path.  Soc.,  i854. 

Obre 

tissu s. -peritoneal  Mem.  Soc.  de Biologie^t.W . 

Charcot. . . . 

•) 

id. 

Mem.  Soc.  de  Biologic,  i856. 

Lcudet  . . . . 

id. 

Trans,  med.  chirurg.,  1817. 

Pai'k 

7 

id. 

C.  R.  Societe  de  Biologic, 

Blot 

clois.  ro-vag'inale 

1859. 

Houx 

38 

id. 

Joiirn.  de  med.  de  Sedillqt, 

1828. 

Bar  re 

3o 

id. 

Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1828. 

Turner  . . . 

tissu  s. peritoneal  Bull.  gen.  de  therap.,  i848i 

Trousseau . 

•9 

7 

Clin.  med.  de  V Hotel- Dieufr. 

t.  in.  . , 

Beniulz. . . 

7 

7 
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missement  hydatique  n’a  ete  constate  que  rarement.  La 
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